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Opinnäytetyön tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla hakea ja koota tietoa ikääntyneiden 
ahdistuneisuudesta sekä selvittää toimintaterapian menetelmiä, joita käytetään ahdistuksen 
hallintaan vanhuspsykiatriassa. Tavoitteena oli myös koota toimintaterapian menetelmistä 
taulukko, jota toimintaterapeutit voivat halutessaan käyttää konkreettisena työkaluna oman 
työnsä kehittämisessä. Toimeksiantajaorganisaatio on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin 
Turun yliopistollinen keskussairaala.  
Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, joka koostui kahdesta 
tutkimuskysymyksestä: 1. Mitä erityispiirteitä psyykkisesti sairastuneiden ikääntyneiden 
ahdistuneisuuteen liittyy?    ja 2. Mitä näyttöön perustuvia toimintaterapian menetelmiä 
hyödynnetään ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiatriassa? Ensimmäiseen 
tutkimuskysymykseen vastasi 11 tutkimusartikkelia, jotka käsittelivät ikääntyneiden 
ahdistuneisuuden erityispiirteitä. Nämä jaettiin viiteen kategoriaan, jotka olivat ikääntyneiden 
ahdistuneisuuden riskitekijät, esiintyvyys, ahdistuneisuuden yhteys muihin sairauksiin, 
toimintakyky ja mielenterveyspalveluiden tarve. Toisen tutkimuskysymyksen haku ei tuottanut 
kriteereitä vastaavia tuloksia, joten näkökulmaa päätettiin laajentaa toimintaterapiamenetelmistä 
toimintaterapiaan soveltuviin menetelmiin.  Tämä toteutettiin uutena analyysinä ensimmäisen 
tutkimuskysymyksen tiedonhaun tuloksiin. Opinnäytetyöhön valittiin yhteensä 11 
toimintaterapiaan soveltuvan menetelmän tutkimusta, joiden soveltuvuutta pohdittiin 
toimintaterapeuttisen osaamisen pohjalta. Tulokset jaettiin viiteen kategoriaan, jotka olivat 
kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT), mindfulness, altistus, musiikki ja muistelu.    
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulos viittaa siihen, että ikääntyneiden 
ahdistuneisuuteen liittyy tiettyjä erityispiirteitä. Se, että toiseen tutkimuskysymykseen ei 
löytynyt kriteereitä vastaavia tuloksia osoittaa, että tutkimustietoa toimintaterapian menetelmistä 
ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiatriassa ei ole tarpeeksi ja sitä tarvitaan lisää. Uuden 
analyysin tuloksena saaduilla toimintaterapiaan soveltuvilla menetelmillä pystytään mahdollisesti 
vaikuttamaan ikääntyneiden ahdistuneisuuteen, mutta niiden soveltuvuudesta toimintaterapiaan 
ei ole vielä tutkimusnäyttöä. Opinnäytetyön tulos korostaa tarvetta aiheen jatkotutkimukselle 
entisestään.  
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The aim of the thesis was to research and gather information about anxiety among elders through 
a literature review. The aim was also to examine occupational therapy methods to manage anxiety 
and to assemble a chart of the methods. Occupational therapists can use the chart as a concrete 
tool developing their profession. The thesis was conducted in co-operation with the Hospital 
District of Southwest Finland, Turku University Hospital.  
The thesis was implemented as an integrative literature review consisting of two research 
questions: 1. What specific features are related to anxiety among mentally ill elders? and 2. What 
evidence-based occupational therapy methods are used to manage anxiety in geriatric 
psychiatry? To the first research question was selected 11 research articles, which addressed the 
specific features of anxiety among elders. These features were divided into five categories which 
were risk factors for anxiety in old age, prevalence, the association of anxiety with other diseases, 
functional capacity and the need for mental health services. The search for the second research 
question did not provide any results so it was decided to broaden the perspective to methods that 
can be applied to occupational therapy. This was implemented as a new analysis to the first 
questions’ results. 11 research articles were selected for the study and their applicability was 
considered based on occupational therapeutic competence. The results were divided into five 
categories which were cognitive behavioral therapy (CBT), mindfulness, exposure, music and 
reminiscence. 
The results of the first research question in the literature review suggests that there are certain 
specific features with anxiety among elders. The fact that no results were found meeting the 
criteria for the second question indicates that research on occupational therapy methods for 
anxiety management in geriatric psychiatry is insufficient and essential. As a result of the new 
analysis, the methods suitable for application to occupational therapy may be effective for anxiety 
among elders but there is no research evidence yet about their applicability for occupational 
therapy. The results of the thesis highlights the need for further research.  
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1 JOHDANTO 
Mielenterveyden häiriöistä kärsii arviolta 16-30 prosenttia yli 65-vuotiaista (Koponen & 
Leinonen 2019a). Lähes kaikissa psykiatrisissa sairauksissa esiintyy ahdistuneisuutta ja 
se voi olla oireena myös joissakin somaattisissa sairauksissa (Huttunen 2018). Ahdistu-
neisuushäiriö voi aiheuttaa ikääntyneellä toimintakyvyn heikkenemistä, riippuvuuden 
huomattavaa lisääntymistä sekä elämänpiirin kaventumista. Ikääntyneet saattavat tulkita 
ahdistuneisuuden somaattisiksi vaivoiksi psyykkisten oireiden sijaan. Kotona selviytymi-
nen voi olla uhattuna vaikean ahdistuneisuuden ollessa pitkäkestoista. (Kontkanen & 
Purhonen 2011, 383–384.) Suomen väestö ikääntyy ja iäkkäiden ihmisten määrä kas-
vaa nopeasti. Väestön ikääntyminen johtuu vähentyneestä syntyvyydestä ja elinajan-
odotteen kohoamisesta. (Terveyskylä 2019.) Väestön nopean ikääntymisen vuoksi iäk-
käiden terveyden ja toimintakyvyn kehityksen tärkeys korostuu muun muassa palvelujen 
tarpeen ja koko väestön terveyden ja hyvinvoinnin osalta (Sainio ym. 2013).  
Toimintaterapian tavoitteena on auttaa yksilöä sitoutumaan merkityksellisiin ja tarkoituk-
senmukaisiin toimintoihin roolien ja mielekkäiden toimintojen avulla. Toimintaterapialla 
voidaan edistää yksilön ymmärrystä itsestä toimijana ja voimaannuttaa yksilö näkemään 
ahdistuneisuus ulkoisena ongelmana, jota yksilö voi hallita toimintaan sitoutumisen 
avulla. (Duncan & Prowse 2014, 382, 384.) Opinnäytetyön toimeksiantaja kohtaa ahdis-
tuneisuutta niin oireena kuin diagnoosinakin työssään vanhuspsykiatrian vastuualu-
eella ja toivoo tiedonhakua aiheesta oman työnsä tueksi.  
Opinnäytetyön toimeksiantajaorganisaatio on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin 
(VSSHP) Turun yliopistollinen keskussairaala, jonka psykiatrian toimialue jakautuu kah-
deksaan psykiatrian vastuualueeseen. Vanhuspsykiatrian potilaat ovat pääsääntöisesti 
yli 70-vuotiaita. (TYKS 2020.) Toimeksiantaja työskentelee TYKS:n vanhuspsykiat-
rian vastuualueella toimintaterapeuttina osastolla, avohoidossa ja tehostetussa avohoi-
dossa ja työskentely on moniammatillista. Toimintaterapeutti ohjaa osastolla ryhmiä ja 
avohoidossa toteuttaa terapiajaksoja, joihin sisältyy potilaiden toimintamahdollisuuksien 
edistämistä kuten aloitekyvyn tukemista, mielekkäiden asioiden kartoitusta ja asioimista 
kodin ulkopuolella. Toimintaterapeutti tekee myös toimintakyvyn arviointeja, jotka tulevat 
konsultaatiopyyntöinä lääkäriltä. (E. Castrén 8.1.2020.)  
Opinnäytetyön aiheena on tutkia ikääntyneiden ahdistuneisuuden erityispiirteitä sekä toi-
mintaterapiaan soveltuvia menetelmiä ahdistuksen hallintaan ikääntyneillä. 
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Opinnäytetyön aihe perustuu toimeksiantajan tarpeeseen saada lisää tietoa psyykkisesti 
sairastuneiden ikääntyneiden ahdistuneisuudesta ja näyttöön perustuvista toimintatera-
pian menetelmistä sen hallitsemiseen. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla ha-
kea ja koota tietoa ikääntyneiden ahdistuneisuudesta sekä selvittää toimintaterapian me-
netelmiä, joita käytetään ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiatriassa. Tavoitteena 
on myös koota menetelmistä taulukko, jota toimintaterapeutit voivat halutessaan käyttää 
konkreettisena työkaluna oman työnsä kehittämisessä.   
Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, joka koostui kahdesta tut-
kimuskysymyksestä. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisen tutkimuskysymyksen tu-
los viittaa siihen, että ikääntyneiden ahdistuneisuuteen liittyy tiettyjä erityispiirteitä. Toi-
seen tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia ei löydetty, joten tehtiin uusi analyysi en-
simmäisen tutkimuskysymyksen tuloksiin toimintaterapiaan soveltuvista menetel-
mistä. Tuloksena saaduilla menetelmillä pystytään mahdollisesti vaikuttamaan ikäänty-
neiden ahdistuneisuuteen ja niiden soveltuvuutta toimintaterapiaan pohditaan tässä 
opinnäytetyössä.  
Tässä opinnäytetyön raportissa kerrotaan kirjallisuuskatsauksen etenemisestä kronolo-
gisessa järjestyksessä. Selosteosassa kuvataan aluksi opinnäytetyön taustalla olevia 
keskeisiä käsitteitä, sekä opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tämän jälkeen 
esitellään valittu kirjallisuuskatsaustyyppi ja kuvataan kirjallisuuskatsauksen toteutuksen 
etenemistä sekä tutkimuksen tulokset. Lopuksi pohditaan tuloksia ja koko prosessia 
sekä arvioidaan opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. Pohdintaosiossa tuodaan 
myös esiin jatkotutkimustarve.  
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2 TAUSTA 
2.1 Ikääntyminen 
Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisen sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-
luiden laissa (980/2012, 3§) iäkäs henkilö määritellään henkilöksi, jonka fyysinen, kogni-
tiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alka-
neiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-
aan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta. Vanheneminen voidaankin määritellä mo-
nella tavalla ja vanhuus on käsitteenä joustava. Vanheneminen on iän tuomaa fysiologis-
ten toimintojen lisääntyvää huononemista, joka johtaa vähentyneeseen stressinsietoky-
kyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen (Portin 2013). Tärkeä vanhuuden raja on itse 
koettu vanhuus (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 156). Käsitystä vanhenemisesta ja sen ko-
kemisesta ovat muovanneet kulttuuriset kuvat, ja läheisten, ikääntyvien ihmisten seuraa-
minen (Heikkinen 2013). Voidaankin sanoa, että ihminen on vanha silloin kun hän tuntee 
itsensä vanhaksi.   
Vanheneminen ilmenee ihmisessä ja ihmisen toimintakyvyssä fyysisinä ja psyykkisinä 
muutoksina. “Yksilötason vanhenemismuutokset kietoutuvat välittömän ympäristön ja 
laajemman yhteiskunnan muutoksiin” (Jyrkämä 2013). Ikääntyvän ihmisen näkökul-
masta kyse on enemmän tai vähemmän merkittävistä, joskus dramaattisistakin muutok-
sista arki- ja elämäntilanteissa, jotka vaikuttavat ihmisen toimintaan ja toimintamahdolli-
suuksiin, kuvaan omasta itsestään sekä odotuksiin, joita ihminen asettaa loppuelämäl-
leen (Jyrkämä 2013). Yksilölliset erot ovat suuria ja hyvin nopeasti ilmaantuvat vanhene-
mismuutokset kertovat usein sairaudesta. (Kananen & Marttila 2019, 1098).   
Aivojen vanhenemisen muutokset johtavat kognitiivisen toiminnan muutoksiin (Tilvis & 
Viitanen 2016). Kognitiivinen heikentyminen alkaa jo keski-iässä ja 60 ikävuoden jälkeen 
se nopeutuu. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan toimintoja, jotka liittyvät tiedon käsit-
telyyn, esimerkiksi havaitseminen, ajattelu ja muistitoiminnot (Vuoksimaa 2019, 
1075.) Ikääntyessä muisti heikkenee ja uuden oppiminen vaikeutuu. Ikääntyessä myös 
toimintojen nopeus hidastuu ja huomiokyky heikkenee. Kognitiivisten toimintojen heikke-
nemistä korkeassa iässä tapahtuu erityisesti toiminnoissa, joita ei tarvitse tai joudu käyt-
tämään.  (Tilvis & Viitanen 2016.) “Muutokset kognitiossa ovat kuitenkin hyvin yksilöllisiä 
ja henkilön lähtötaso vaikuttaa suoriutumiseen läpi elämän” (Vuoksimaa 
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2019, 1077). Yksilöllisiä eroja ovat esimerkiksi koulutus, elintavat ja kykyjen aktiivinen 
käyttö (Tilvis & Viitanen 2016). Nuorena saavutettu yleinen kognitiivinen kyvykkyys en-
nustaa kognitiivista vanhenemista ja hyvä kognitiivinen kyvykkyys onkin suojaava tekijä 
lievältä kognitiiviselta heikentymiseltä ja dementialta (Osler ym. 2017, Logye ym. 2018, 
Vuoksimaa 2019, 1077 mukaan).    
Ikääntyneillä usein tavattuja psykososiaalisia piirteitä ovat muistin heikentyminen, mie-
leen painamiskyvyn huononeminen, reaktionopeuden hidastuminen, virheaistimusten 
yleistyminen, henkisen joustavuuden vähentyminen, tunne-elämän latistuminen, luon-
teenpiirteiden korostuminen, mielialan lasku, yksinäisyys, eristäytyminen ja harrastusten 
yksipuolistuminen. Pelkästään ikääntyminen tuskin riittää selittämään näitä muutoksia 
toimintakyvyssä, vaan taustalla ovat iäkkäiden varsin suuret keskinäiset erot ja yksittäi-
sillä ihmisillä havaitut erot erilaisissa toiminnoissa. Jatkuvasti on pohdittu sitä, mikä on 
ikääntymisen merkitys psykososiaalisten muutosten taustalla ja missä määrin taustalla 
on vanhenemiseen liittyvät useat sairaudet ja menetykset. (Tilvis & Viitanen 2016.)   
Kehitystehtävät ovat tavoitteita tai haasteita, jotka kuuluvat normaaliin kehitykseen. Ke-
hitystehtävät voivat olla biologisia, esimerkiksi ulkonäön ja kehon muutoksiin liittyviä teh-
täviä, normatiivisia eli niitä säätelee ympäröivä yhteiskunta, tai psyykkisiä, jolloin kehi-
tystehtävät liittyvät omaan psyykkiseen kehitykseen, mielen ja tunteiden hallin-
taan. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 12–13.) Vanhuuden keskeisimmiksi kehitystehtäviksi 
nousevat yleensä fyysisten sairauksien ja ruumiin rappeutumisen hyväksyminen, läheis-
ten ihmisten sairauksien ja kuoleman hyväksyminen ja sosiaalisista velvollisuuksista 
huolehtiminen. Ikääntyvä ihminen joutuu sopeutumaan moniin muutoksiin. (Vilkko-Rii-
helä & Laine 2008, 170.) Oma ja läheisen sairastuminen tai kuolema ja yksinjääminen 
ovat yleensä suurimpia ja raskaimpia menetyksiä elämässä. Leskeksi jäämiseen liittyy 
puolison menettämisen lisäksi muutoksia taloudellisessa asemassa ja sosiaalisissa suh-
teissa. (MIELI Suomen Mielenterveys ry n.d. a.) Ikääntymisen myötä ihminen irtautuu ar-
kisesta elämänrytmistään ja löytää uuden sisäisen näkökulman elämäänsä.  Ajatellaan, 
että hyvässä vanhuudessa ihminen löytää tyyneyden ja sisäisen rauhan ja hänen minuu-
tensa on ehjä. Hän ei sure ryppyjään tai jäykkää kävelyään, vaan hyväksyy ne osana 
itseään.  (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 170–171.)   
Vanhenemiseen ja rappeuttaviin pitkäaikaissairauksiin voi liittyä asteittaista toimintaky-
vyn heikkenemistä (Pitkälä ym. 2016) ja vanhuuden määrittelyssä tulisikin ottaa huomi-
oon ihmisen toimintakyky. Toimintakyvyn osa-alueet eivät vanhene samanaikaisesti, esi-
merkiksi fyysisesti huonokuntoinen ikääntynyt voi olla henkisesti hyvin vireä. (Vilkko-
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Riihelä & Laine 2008, 156.) Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja 
sosiaalisia kykyjä selviytyä jokapäiväisen elämän toiminnoistaan, jotka ovat hänelle mer-
kityksellisiä ja välttämättömiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Pit-
kälä ym.  2016).  Ihmiset tulevat eläkeikään entistä toimintakykyisempinä ja terveem-
pinä. (Seniorinfo.fi 2013). Ikääntyneen toimintakykyä edistävät esimerkiksi sairauksien 
ehkäiseminen ja hoito, hyvä ravitsemus, aktiivisuuden tukeminen, toimintakyvyn vai-
keuksien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen sekä elinympäristön muokkaa-
minen toimintakykyä tukevaksi. Myös mielen hyvinvointi vaikuttaa ikääntyneen toiminta-
kykyyn. Elämän aikana koetut asiat kuten yksinäisyys, menetykset, sairaudet ja toimin-
takyvyn vajeet voivat heikentää mielen hyvinvointia ja selviytymiskeinoja. Kun ikäänty-
neen omat voimavarat eivät riitä, tarvitaan ammattilaisten sekä läheisten apua. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020.)  Yli 85-vuotiaista jo kolmannes tarvitsee jatkuvaa apua 
perustoiminnoissa. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 158).  
Toimintaterapiaa voidaan hyödyntää ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisessa ja 
sen heikentymisen ehkäisyssä. Ikääntyminen prosessina, tapaturmat, taudit ja sairaudet 
sekä loukkaantumiset saattavat muuttaa ikääntyneen kykyä osallistua päivittäisiin toi-
mintoihin. Toimintaterapeutti voi auttaa ikääntynyttä pysymään aktiivisena ja elämään 
hyvin huolimatta rajoitteista. Tutkimukset osoittavat, että toimintaterapia voi tukea itse-
näisyyttä ja turvallisuutta kodin muutostöiden, ajokuntoutuksen ja kaatumisen ehkäisyn 
kautta. (The American Occupational Therapy Association n.d.) Toimintaterapiassa koh-
dataan ainutlaatuisesti ne haasteet, joita identiteettiä uhkaavat vammat, toiminnan rajal-
lisuus tai rajoitteet asettavat henkilöiden sosiaaliselle osallistumiselle (Christian-
sen 1999, 555–556). Toimintaterapeutilla on ammattitaitoa ja kokemusta arvioida, ana-
lysoida ja kuvailla päivittäisiä toimia ja huomioida asiakkaan merkitykselliset asiat ja elä-
mänhistoria ja toimintaedellytykset (Ergoterapeutforeningen 2018, Niskanen 2018, 16 
mukaan). Toimintaterapeutti voi olla geriatrisen työryhmän jäsen. Geriatrisen kuntoutuk-
sen tavoitteena on ikääntyneen omatoimisuuden ja hyvinvoinnin tehostaminen. Geriatri-
sella kuntoutuksella pyritään kohentaman toimintakykyä ja tukemaan ehkäisevin keinoin 
kuntoutuksen tuloksen säilymistä. (Saarela & Valvanne 1999, 1611–1612.) 
2.2 Vanhuspsykiatria 
Mielenterveyden häiriöistä kärsii arviolta 16-30 prosenttia yli 65-vuotiaista. Samoja mie-
lenterveyden häiriöitä tavataan niin vanhuksilla kuin keski-ikäisilläkin, mutta usein 
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ikääntyneillä niiden lisäksi esiintyy elimellisiin sairauksiin liittyviä psykiatrisia oireita. Ylei-
simpiä vanhusten psykiatrisia häiriötä ovat mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoo-
sit sekä elimelliset mielenterveyden häiriöt. (Koponen & Leinonen 2019a.) Vanhuspsyki-
atria on ikääntyneisiin kohdennettua akuuttipsykiatrista toimintaa (Juhela 2004, 3). Psy-
kiatristen oireiden asianmukaiseen tutkimukseen iäkkäällä henkilöllä kuuluvat somaatti-
sen tilan selvittäminen ja elämäntilanteen arviointi. Yleensä ikääntyneiden mielentervey-
den häiriöiden ennuste on yhtä hyvä kuin nuorempienkin, mikäli hoito on asianmukaista. 
(Koponen & Leinonen 2019a.)  
Arvion mukaan 2,5-5 %:lla suomalaisista eläkeikäisistä esiintyy masennustilaa ja ma-
sennus on ikääntyneillä naisilla yleisempää kuin miehillä. Ikääntyneiden masennuksen 
taustalla on usein jokin somaattiseen terveyteen liittyvä tekijä tai menetykset. Leskistä 
joka kolmas täyttää aluksi masennuksen kriteerit. Tavallisia masennuksen oireita ikään-
tyneillä ovat muun muassa somaattisten oireiden valittaminen, ruokahaluttomuus ja pai-
non lasku, psykomotorinen estyneisyys tai kiihtyneisyys ja itsetuhoisuus. (Leinonen & 
Koponen 2016.)  Iäkkäiden masennus voikin näyttäytyä tiiviisti somaattisina oireina, jol-
loin oireiden varsinainen syy voi olla vaikea havaita. Tällöin henkilö saattaa valittaa so-
maattisia oireita, joille ei löydy fysiologista taustaa. (Koponen & Leinonen 2019b.) Mie-
lenterveystalon (n.d.) mukaan ikääntyneiden masennuksen tavallisiin oireisiin kuuluvat 
myös yksinäisyyden, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet, ahdistuneisuus sekä mie-
lenkiinnon menettäminen aiemmin tärkeinä koettuihin asioihin. Oireiden liittäminen ma-
sennukseen voi olla henkilölle vaikeaa, koska alentunut mieliala ei ole haittaavin 
oire. (Mielenterveystalo n.d.) Vaikea masennus vaikuttaa huomattavan heikentävästi 
ikääntyneen fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Muistisairauksilla ja masennuk-
sella on havaittu olevan yhteyksiä, mutta ikääntyneen masennukseen voi liittyä kognitii-
visia häiriöitä myös ilman dementoivaa sairautta. (Leinonen & Koponen 2016.)   
 Ikääntyneillä esiintyy myös skitsofreniaa, ja vaikka skitsofrenia useimmiten puhkeaa 
nuorena aikuisena, muutama prosentti sairastuu vanhuusiälläkin (Mielenterveys-
talo n.d.). Joidenkin iäkkäiden skitsofreniaa sairastavien henkilöiden sosiaalinen toimin-
takyky voi olla heikentynyt ja he saattavat tarvita paljon tukea, kun taas osa pystyy huo-
lehtimaan itsestään. Vanhenemiseen sopeutuminen voi olla ikääntyneillä skitsofreniaa 
sairastavilla muita hankalampaa. (Saarela 2016.) Ikääntyneiden ahdistuneisuushäiriöitä 
käsitellään seuraavassa kappaleessa.    
Ikääntyneiden masennus voi usein johtua toiminnallisen identiteetin vaarantumisesta. 
Toiminta mahdollistaa identiteetin kehittymisen ja ilmaisemisen. Toimintaterapian avulla 
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voidaan mahdollistaa merkityksellisiin päivittäisiin toimintoihin osallistuminen. (Christian-
sen 1999, 555–556.) Toiminnallisen identiteetin kriisi voi johtaa heikentyneeseen psyko-
logiseen hyvinvointiin, mikä voi puolestaan johtaa toiminnallisuuden häiriintymiseen. 
Merkityksellisellä toiminnalla, joka liittää henkilön tunteeseen itsestään, on mahdollisuus 
vahvistaa henkilön toipumista ahdistuneisuudesta ja masennuksesta. (Mulholland & 
Jackson 2018, 663–664). Mielenterveyden häiriöihin liittyvien toimintakyvyn haasteiden, 
kuten muistin, havaitsemisen ja energian tason muutosten takia henkilöillä voi olla suu-
rentuneet odotukset epäonnistumisesta, he saattavat välttää toimintoja ja siten kokea 
taitojensa heikentyneen. Toimintaterapeutti voi katkaista tämän kierteen varmistamalla 
onnistumisen toiminnoissa. Asiakkaat voivat näin saada takaisin tunteen olevansa tuot-
telias, mikä puolestaan lisää todennäköisyyttä, että asiakas osallistuu toimintoihin jat-
kossa. (Trace & Howell 1991, 834.)   
Anhedonia eli kyvyttömyys tuntea mielihyvää toiminnoista, jotka tuottivat sitä ennen, on 
merkittävä masennuksen ja muiden psykiatrisen häiriöiden oire ja se voi häiritä toiminta-
malleja, jotka edistävät terveyttä. Toiminnot, joissa asiakas menestyy, kohottavat toden-
näköisesti asiakkaan arviota omista kyvyistään, johtavat omiin kykyihin uskomiseen ja 
edistävät uutta tekemistä seuraavaa nautinnon tunnetta. Henkilön sitoutuminen merki-
tykselliseen tehtävään myös yleensä vähentää hänen levottomuuttaan, ahdistustaan ja 
harhailuaan kanavoimalla energiaa positiiviseen suuntaan. Mielenterveyshäiriön 
vuoksi asiakas saattaa kokea, ettei hän enää voi osallistua itselle arvokkaisiin rooleihin. 
Toimintaterapeutti voi auttaa asiakasta tunnistamaan näiden roolien tärkeyden sekä kei-
noja, joilla jatkaa niihin osallistumisen harjoittelemista. (Trace & Howell 1991, 834–835.) 
2.3 Ahdistuneisuus 
Ahdistuneisuus on huolestunut tai pelonsekainen tunnetila, jonka tarkoitus on varoittaa 
uhkaavista tilanteista. Vaikuttaessaan heikentävästi toimintakykyyn ja vuorovaikutuk-
seen ahdistus voi olla psykiatrisen sairauden oire. Ahdistuneisuushäiriössä ahdistunei-
suus on pitkäkestoista, voimakasta ja rajoittaa toimintakykyä. (Huttunen 2018.) Keskei-
sissä suomalaisissa tutkimuksissa ilmenneet yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt ovat pa-
niikkihäiriö, julkisten paikkojen pelko, sosiaalinen fobia, määräkohteinen pelko ja yleisty-
nyt ahdistuneisuushäiriö (Isometsä 2019). Voimakas ahdistuneisuus voi aiheuttaa erilai-
sia somaattisia oireita, kuten hengenahdistusta tai hikoilua, mikä johtuu siitä, että sym-
paattinen hermosto aktivoituu. (Huttunen 2018.)   
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Ahdistuneisuudesta kärsii elinaikanaan joka neljäs ihminen (Koponen & Lepola 
2018). Kanadalaisessa väestötutkimuksessa saatiin selville, että yleisimpiä ikääntynei-
den ahdistuneisuushäiriöitä ovat määräkohtaiset pelot, pakko-oireinen häiriö ja yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö. Nuoriin aikuisiin verrattuna selvästi harvinaisempia ahdistunei-
suushäiriöitä ovat paniikkihäiriö ja sosiaalisten tilanteiden pelko. (Kontkanen & Purhonen 
2011, 384–385.) Yleisesti vanhusten ahdistuneisuushäiriöt ovat alkaneet jo nuoruudessa 
tai aikuisuudessa. Myös vanhuusiässä alkavia ahdistuneisuushäiriöitä voi esiintyä esi-
merkiksi somaattisen sairastamisen tai erilaisten menetysten laukaisemana. Ikääntymi-
seen liittyy usein suuria elämänmuutoksia, kuten eläkkeelle jääminen tai asunnon vaih-
tuminen, ja nämä voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta. (Koponen & Leinonen 
2019a.) Ikääntyneet saattavat tulkita ahdistuneisuuden somaattisiksi vaivoiksi psyykkis-
ten oireiden sijaan. Kotona selviytyminen voi olla uhattuna vaikean ahdistuneisuuden 
ollessa pitkäkestoista. (Kontkanen & Purhonen 2011, 384.)   
Osa ahdistuksesta kärsivistä ikääntyneistä hyötyy sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämi-
sestä ja psykososiaalisesta tuesta. Erilaiset ryhmä- ja kerhotoiminnot voivat tuoda ah-
distuksen tilalle muuta sisältöä elämään sekä vähentää turvattomuuteen liittyvää ahdis-
tuneisuutta. Eristäytymiseen taipuvalle ikääntyneelle liikuntaan ja muuhun merkitykselli-
seen toimintaan tukeminen on tärkeää. (Kontkanen & Purhonen 2011, 387.) Lääkehoi-
don lisäksi ahdistuneisuuden hoitomuotoina käytetään esimerkiksi vertaistukiryhmää tai 
ryhmäterapiaa, rentoutusharjoituksia sekä tukea antavaa keskusteluterapiaa. Ryhmä- ja 
kerhotoiminnat voivat jo lieventää ahdistuksen oireita sekä ahdistukseen liittyvää kärsi-
mystä ja välttämiskäytäntöä. (Mielenterveystalo n.d.)   
Toimintaterapeutit tukevat ahdistuksesta kärsiviä ikääntyneitä mahdollistamalla heidän 
osallistumisensa päivittäisiin toimintoihin. Toimintaterapeutit kiinnittävät huomiota ihmi-
sen elettyyn elämään ja sen vaikutuksiin nykyhetkessä, esimerkiksi siihen, mitä ihmisen 
tarvitsee ja mitä hän haluaa tehdä joka päivä suhteessa rooleihinsa. Toimintatera-
peutit uskovat, että kyky tehdä merkityksellisiä asioita jokapäiväisessä elämässä on hy-
vinvoinnin ja elinikäisen kehityksen ydin. Jatkuva ahdistus vaikuttaa henkilön toimintaan 
ja kykyyn suorittaa toimintoja ja tehtäviä, jotka liittyvät erilaisiin rooleihin. Toimintatera-
pian päätavoite on auttaa henkilöä luomaan uudelleen toiveikkaamman, tyydyttäväm-
män ja sitoutuneemman elämän. (Duncan & Prowse 2014, 369.) 
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3 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää uusia näyttöön perustuvia toimintaterapian me-
netelmiä ikääntyneiden ahdistuksen hallintaan ja perustella tutkimustiedon avulla käy-
tössä olevia menetelmiä. Opinnäytetyön avulla pyritään vahvistamaan toimintatera-
pian menetelmien näyttöön perustuvuutta ja kokoamaan hyödyllisiä menetelmiä toimin-
taterapeuttien käyttöön vanhuspsykiatriassa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää psyykki-
sesti sairastuneiden ikääntyneiden ahdistuneisuuden erityispiirteitä, sillä ahdistuneisuus 
on yleistä niin oireena kuin diagnoosinakin, ja toimeksiantajat toivoivat tiedonhakua ai-
heesta oman työnsä tueksi. Työn tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää 
toimintaterapeutin työnkuvan kehittämisessä ja selkeyttämisessä vanhuspsykiatrian toi-
mialalla.  
  
Tutkimuskysymykset:   
1. Mitä erityispiirteitä psyykkisesti sairastuneiden ikääntyneiden ahdistuneisuuteen 
liittyy?     
2. Mitä näyttöön perustuvia toimintaterapian menetelmiä hyödynnetään ahdistuk-
sen hallintaan vanhuspsykiatriassa?   
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla voidaan tar-
kastella, arvioida kriittisesti ja syntetisoida kirjallisuutta. Tämä kirjallisuuskatsauksen 
tyyppi valittiin, koska aiheesta haluttiin saada laaja ja ajantasainen otos. Integroiva kir-
jallisuuskatsaus voi sisältää empiiristä tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia yhdessä. 
Keskeisin piirre integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on erilaisin metodisin lähtökohdin 
tuotettujen tutkimusten tulosten yhdistäminen. (Suhonen ym. 2016, 13.) Integroiva kat-
saus mahdollistaa laajemman otoksen keräämisen tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta kuin systemaattinen katsaus, sillä se ei ole yhtä valikoiva eikä seulo tutkimusai-
neistoa yhtä tarkasti. (Salminen 2011, 8.) 
 
 
Kuva 1. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen prosessi. 
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Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee prosessimaisesti ja jakautuu viiteen vaiheeseen 
(Cooper 1998, Suhonen ym. 2016, 13 mukaan). Nämä vaiheet ovat tutkimusongelman 
nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston arviointi, aineiston analysointi ja 
tulkinta sekä tulosten esittäminen. Opinnäytetyön integroivan kirjallisuuskatsauksen vai-
heet on esitelty kuvassa 1. Integroivan kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vai-
heessa esitetään tutkimustehtävää täsmentävä tutkimuskysymys, johon haetaan vas-
tausta aineistosta. Tutkimusongelman nimeämisvaiheen jälkeen laaditaan aineiston ha-
kusuunnitelma ja tehdään pilotointihaku, jotta hakusuunnitelmaa voidaan täsmentää. Ai-
neiston keruu perustuu hakusuunnitelmaan, jossa on määritelty hakusanat ja niiden yh-
distelmät, tietokannat ja muut tietolähteet sekä mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja mah-
dolliset rajaukset. (Sulosaari & Kajander-Unkuri ym. 2016, 110–111.) Tutkimusaineiston 
laadunarvioinnin vaiheessa kuvataan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto ja arvioi-
daan lähdeaineiston laatu (Polit & Beck 2010, Sulosaari & Kajander-Unkuri ym. 2016, 
112 mukaan). Seuraava vaihe on aineiston analysointi, jonka päämääränä on katsauk-
seen sisällytettyjen tutkimusten ja teoreettisten tulosten huolellinen ja tasapuolinen tul-
kinta ja synteesi yksittäisten tutkimusten tuloksista (Whittemore & Knafl 2005, Sulosaari 
& Kajander-Unkuri ym. 2016, 112 mukaan). Viimeisessä vaiheessa tulkitaan ja esitetään 
tulokset (Sulosaari & Kajander-Unkuri ym. 2016, 113 mukaan).   
4.2 Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisen tutkimuskysymyksen prosessi 
Tiedonhaku ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, eli ”mitä erityispiirteitä psyykkisesti 
sairastuneiden ikääntyneiden ahdistuneisuuteen liittyy”, toteutettiin niin, että jokai-
selle opinnäytetyön toteuttajalle jaettiin tietyt tietokannat, joihin tehtiin haku yhdessä so-
vituilla hakusanoilla ja -kriteereillä. Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjä tietokantoja oli-
vat Academic Search Elite, Cinahl, Cochrane, Pubmed, JBI ja Medline. Tietokannat va-
littiin pilotointihaun ja informaatikon asiantuntemuksen perusteella. Haku tehtiin moneen 
tietokantaan, koska haluttiin saada mahdollisimman laaja otos. Hakusanat olivat ‘elder 
OR geriatry OR geriatrics’, ‘psychiatry OR psychiatric OR “mental health”’ ja ‘anxi-
ety’.  Hakusanat johdettiin tutkimuskysymyksistä ja ne osoittautuivat hyviksi pilotointi-
haussa. Haku rajattiin ajallisesti vuosiin 2009-2020, jotta saadaan ajankohtaista tutki-
mustietoa. Hakutulokset rajattiin myös vain suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin 
sekä saatavuuden perusteella niihin, joissa on kokoteksti saatavilla. Hakusanojen oli li-
säksi löydyttävä abstraktista. Hakusanoja laajennettiin tietokannan tarjoamien 
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mahdollisuuksien mukaan. Hakukriteerejä käytettiin tietokantojen mahdollisuuksien mu-
kaan, sillä kaikki tietokannat eivät mahdollistaneet rajauksia.  
 
 
Kuva 2. Kuvaus ensimmäisen tutkimuskysymyksen haun prosessista. 
 
Tiedonhaku toteutettiin joulukuussa 2019 ja tammikuussa 2020, jolloin käytiin läpi jokai-
selle toteuttajalle jaetuista tietokannoista löytyneet tulokset. Tuloksia tarkasteltiin niiden 
otsikko- ja abstraktitasolla ja niitä arvioitiin kuvassa 2 esitettyjen kriteerien pohjalta kol-
miportaisella asteikolla huono-ehkä-hyvä. Tiedonhaun prosessi on esitelty kuvassa 
2. Asteikon käytön tarkoituksena oli helpottaa laajan otoksen hallintaa, etenkin, kun ar-
viointi toteutettiin itsenäisesti jokaisen toteuttajan toimesta. Asteikolla huono tarkoitti, 
että artikkeli hylätään kirjallisuuskatsauksesta ja ehkä -arvion saaneet artikkelit arvioi-
tiin uudestaan kahden toteuttajan toimesta. Asteikolla hyvä tarkoitti, että artikkeli siirtyi 
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tarkempaan arviointiin. Sisäänottokriteerinä oli, että tutkimukseen osallistujien keski-ikä 
oli yli 65 vuotta, tutkimus oli julkaistu 2009-2020, tutkimuksen tuli abstraktin perus-
teella vastata tutkimuskysymykseen ja kielenä englanti ja suomi.   
Yhteensä tiedonhaku tuotti 2 506 tulosta, josta poistettiin jokaisen tietokannan sisäiset 
duplikaatit (n=21) ja jäljelle jäi 2 485 tulosta. Taulukossa 1 on esitelty hakutulokset sekä 
käytetyt hakusanat ja rajaukset tietokannoittain. Otsikko- ja abstraktitason tarkastelun 
jälkeen poistettiin yhteensä 2 295 tulosta. Kyseiset tulokset poistettiin, koska yllä maini-
tut kriteerit eivät täyttyneet. Tässä kohdassa poistettiin myös tietokantojen väliset dupli-
kaatit manuaalisesti (n=197).  
Taulukko 1. Ensimmäisen tutkimuskysymyksen haun tulokset. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset 
Tuloksia 
yhteensä 
Academic Search 
Elite 
‘elderly OR aged OR 
older OR elder OR geriat-
ric OR "elderly people" 
OR "old people" OR sen-
ior', 'psychiatry OR psy-
chiatric OR "mental 
health"', 'anxiety' 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti, ko-
koteksti saatavilla 
571 
Cinahl 
 ‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti 
120 
Cochrane 
 ‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista 
259 
Joanna Briggs  
Institute 
 ‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020 51 
Medline (Ovid) 
 ‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti 
23 
Pubmed 
 ‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti, ikä 
65+, kokoteksti saa-
tavilla 
1461 
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Otsikko- ja abstraktitason tarkastelun jälkeen siirryttiin tutkimusten kokoteks-
tien (n=190) lukemisen vaiheeseen, joka toteutettiin tammikuussa 2020. Tässä vai-
heessa luettiin tietokantojen tuloksista edellisen vaiheen arvioinnissa huono-ehkä-hyvä-
asteikolla ehkä-arvion saaneet artikkelit (n=120) kokonaan ja arvioitiin niiden laatua kri-
teerien perusteella. Tässä vaiheessa käytettiin samoja kriteereitä kuin aikaisem-
min. Muutamassa artikkelissa ei ollut kokotekstiä saatavilla ja ne saatiin ResearchGate-
palvelusta suoraan tutkijoilta. Artikkelien lukeminen toteutettiin niin, että jokaisen artik-
kelin luki kaksi henkilöä, arvioi sitä kriteerien perusteella, kommentoi ja lopulta päätettiin 
yhdessä keskustelemalla, meneekö artikkeli jatkoon. Arvioinnin perusteella tarkempaan 
seulontaan päätyi yhdeksän artikkelia ja edellisessä vaiheessa hyvä -arvion saaneet ar-
tikkelit (n=41).   
Viimeinen arviointivaihe toteutui helmikuussa 2020, jolloin jokainen artikkeli luettiin kah-
den toteuttajan toimesta ja arvioitiin sekä jo määriteltyjen kriteerien että uusien tarken-
nettujen kriteerien avulla. Lisäkriteereinä tässä viimeisessä vaiheessa oli, että tutki-
mus tuli olla tehty länsimaassa, osalla tutkimukseen osallistuneista tuli olla psykiatrinen 
diagnoosi sekä artikkelin tuli olla tutkimusartikkeli, joten tutkimussuunnitelmat poistettiin. 
Kriteerien lisäksi tutkimusten laadun arvioimisessa hyödynnettiin Hawkerin ja mui-
den (2002) tarkistuslistaa, joka kuvataan kappaleessa 4.4. Tarkistuslistaa hyödynnettiin 
siten, että alle puolet pisteistä saaneet artikkelit olisi hylätty, mutta kaikki artikkelit ylittivät 
pistemäärän ja täten katsottiin niiden olevan laadukkaita kirjallisuuskatsaukseen.   
Kokotekstin lukemisen ja laadun arvioimisen jälkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen 
valittiin 11 tutkimusartikkelia ja niiden laadunarvioinnin pisteytykset tarkistettiin vielä yh-
dessä. Artikkelien tiedot, niiden saamat laadunarvioinnin pisteytykset sekä tiivistetty si-
sältö löytyvät liitteissä olevasta taulukosta (liite 3). Helmikuun 2020 lopussa aloitettiin in-
duktiivinen aineiston sisällön analyysi, jolloin tutkimukset luettiin useaan ottee-
seen muistiinpanoja tehden. Lisäksi artikkeleista laadittiin suomenkieliset tiivistelmät, 
jotka auttoivat kokonaisuuden hahmottamisessa ja ilmausten kääntämisessä. Tämän 
jälkeen poimittiin artikkeleista tutkimuskysymykseen vastaavat erityispiirteet ja jaotel-
tiin kategorioihin yhdistävien tekijöiden mukaan. Tämän jälkeen yhdisteltiin saman sisäl-
töisiä kategorioita toisiinsa muodostaen niistä yläkategorioita. Yläkategorioille annet-
tiin niiden sisältöä kuvaavat nimet, joita ovat esimerkiksi ikääntyneiden ahdistuneisuu-
den riskitekijät ja esiintyvyys. Tulokset esitellään kategorioittain tässä raportissa kappa-
leessa 5.1.  
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4.3 Kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksen prosessi 
Tiedonhaku toiseen tutkimuskysymykseen, eli ”mitä näyttöön perustuvia toimintatera-
pian menetelmiä hyödynnetään ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiatriassa”, toteutettiin 
samalla tavalla kuin ensimmäisen tutkimuskysymyksen haku. Tiedonhaku tehtiin opin-
näytetyön toteuttajien toimesta samoihin tietokantoihin, kuin ensimmäisen tutkimuskysy-
myksen tiedonhaussa. Tiedonhaun prosessi on esitelty kuvassa 3. 
 
 
 
Kuva 3. Kuvaus toisen tutkimuskysymyksen haun prosessista. 
Käytetyt hakusanat olivat ‘”occupational therapy”’, ‘elder OR geriatry OR geriatrics’, ‘psy-
chiatry OR psychiatric OR mental health’ ja ‘anxiety’. Hakusanoja käytettiin tietokannan 
mahdollisuuksien mukaan. Ennakkotiedossa oli, ettei menetelmiä luultavasti löytyisi pal-
joa, joten tiedonhaun rajauksia pyrittiin käyttämään mahdollisimman vähän laajan otok-
sen saamiseksi. Tiedonhakua ja artikkelien arviointia abstraktin perusteella tehtiin 
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joulukuussa 2019 ja tammi- ja helmikuussa 2020. Hakutuloksia saatiin yhteensä 98 tie-
tokantojen sisäisten duplikaattien poiston jälkeen. Hakutulokset tietokannoittain löyty-
vät taulukosta 2.  
 
Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen haun tulokset. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset 
Tuloksia 
yhteensä 
Academic Search 
Elite 
‘"occupational therapy"’, 
'elderly OR aged OR 
older OR elder OR geriat-
ric OR "elderly people" 
OR "old people" OR sen-
ior', 'psychiatry OR psy-
chiatric OR "mental 
health"', 'anxiety' 
ei rajauksia 46 
Cinahl 
‘"occupational therapy"‘, 
‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti 
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Cochrane 
‘"occupational therapy"’, 
‘elder OR geriatry OR  
geriatrics’,'psychiatry 
 OR psychiatric 
 OR mental health’, ‘anxi-
ety’ 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti 
5 
Joanna Briggs Ins-
titute 
‘"occupational therapy"‘, 
‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR ‘“mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020 15 
Medline (Ovid) 
‘"occupational therapy"’, 
‘elder OR geriatry OR  
geriatrics’,'psychiatry  
OR psychiatric OR  
"mental health"’, ‘anxiety’ 
kielenä englanti 2 
Pubmed 
‘"occupational therapy"‘, 
‘elder OR geriatry OR 
geriatrics’, ‘psychiatry OR 
psychiatric OR “mental 
health”’, ‘anxiety’ 
julkaistu 2009-2020, 
hakusanojen tulee 
löytyä abstraktista, 
kielenä englanti, ikä 
65+ 
1 
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Jokainen opinnäytetyön toteuttaja arvosteli tutkimistaan tietokannoista löytyneet artik-
kelit kolmiportaisella huono-ehkä-hyvä-asteikolla. Tässä vaiheessa poistettiin myös tie-
tokantojen väliset duplikaatit (n=2). Otsikko- ja abstraktitason tarkastelun jälkeen koko-
tekstin lukemiseen ja laadun arvioinnin vaiheeseen valittiin 13 tutkimusta. Artikkelien lu-
keminen toteutettiin niin, että jokaisen artikkelin luki kaksi henkilöä, arvioi sitä kriteerien 
perusteella, kommentoi ja lopulta päätettiin yhdessä keskustelemalla, meneekö artikkeli 
jatkoon. Arvioinnin perusteella yksikään tutkimusartikkeli ei vastannut tutkimuskysymyk-
seen toimintaterapian menetelmistä ahdistuksen hallintaan. Syitä hylkäämiseen oli esi-
merkiksi se, ettei tutkimus käsitellyt toimintaterapiaa tai opinnäytetyön aihetta, eikä tut-
kimuksen kohderyhmänä ollut psykiatriset potilaat. Tämän jälkeen päätettiin tehdä uusi 
analyysi ensimmäisen tutkimuskysymyksen hakutuloksiin, joiden joukosta etsittiin mah-
dollisesti toimintaterapiaan sovellettavissa olevia menetelmiä. Analyysi ja sen tulok-
set esitellään luvussa 6.  
4.4 Laadunarvioinnissa käytetyt menetelmät 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten laadunarvioinnissa hyödynnettiin Hawkerin ja muiden 
(2002) tarkistuslistaa ja The Joanna Briggs Institute:n (2017) tarkistuslistaa systemaat-
tisten kirjallisuuskatsausten arviointiin. Integroiva kirjallisuuskatsaus sallii monipuolisen 
tutkimusaineiston ja sen vuoksi laadun arvioimisessa päädyttiin hyödyntämään pää-
osin Hawkerin ja muiden (2002) tarkistuslistaa, joka mahdollistaa sekä laadullisten että 
määrällisten tutkimusten laadun arvioimisen.   
Hawker ja muut kuvaavat artikkelissaan Appraising the evidence: reviewing dispa-
rate data systematically (2002) kehittämänsä työkalun, jonka avulla voidaan arvioida 
systemaattisesti erilaisia tutkimuksia. He kertovat tarpeen nousseen siitä, että sosiaali- 
ja terveysalalla tehdään enenevissä määrin tutkimusta ja etenkin laadullisten tutkimusten 
arvioinnin työkaluja on vähän. Tarkistuslista kehitettiin Hawkerin ja muiden tutkimuksen 
tutkimusdatan systemaattista arviointia varten. Tutkijat ja muu tutkimustiimi suunnittelivat 
mahdollisimman selkeän protokollan, joka mahdollistaa tutkimusten arvioimisen oikeu-
denmukaisesti ja johdonmukaisesti. Tarkistuslista sisältää yhdeksän osiota, joiden laa-
tua arvioidaan neliportaisella asteikolla hyvä-kohtalainen-huono-hyvin huono. Tarkistus-
listan avulla pisteytetyn tutkimuksen kokonaispisteet kertovat tutkimuksen laadusta ja 
jokaisen osion pisteet osoittavat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. (Haw-
ker ym. 2002, 1284–1292.) Opinnäytetyön toteuttajien suomentama versio Hawkerin ja 
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muiden tarkistuslistasta löytyy opinnäytetyön liitteestä 1. Suomennetussa versiossa pää-
kohdan pisteytykset on alkuperäisestä työkalusta poiketen kuvattu numeerisesti sanalli-
sen kuvauksen sijaan pisteiden yhteenlaskun nopeuttamiseksi.  
The Joanna Briggs Institute (JBI) on kansainvälinen tutkimus- ja kehittämisorganisaatio, 
joka on erikoistunut näyttöön perustuvan terveydenhuollon edistämiseen ja tukemiseen. 
JBI on kehittänyt teorioita, metodologioita ja tarkkoja prosesseja erilaisten näytön lajien 
kriittiseen arviointiin ja synteesiin edistääkseen kliinistä päätöksentekoa terveydenhuol-
lossa. Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Sytheses eli 
kriittinen arvioinnin tarkistuslista systemaattisille katsauksille ja tutkimussynteeseille 
on JBI:n kehittämä arviointityökalu, jonka tarkoituksena on arvioida tutkimuksen meto-
dologista laatua sekä määritellä kuinka kattavasti tutkimuksessa on osoitettu mahdolliset 
harhat/vinoumat sen suunnittelussa, toimeenpanossa ja analyysissa. Tarkistuslista si-
sältää 11 kysymystä, joiden avulla arvioidaan tutkimuksen eri osioiden laatua. Jokaisen 
kysymyksen vastausvaihtoehdot ovat kyllä, ei, epäselvä ja ei sovellettavissa. Kokonais-
pisteet kuvaavat tutkimuksen laatua, uskottavuutta ja luotettavuutta. (Joanna Briggs Ins-
titute 2017, 2–4.) Hoitotyön tutkimussäätiö on toteuttanut JBI:n tarkistuslistoista suo-
menkieliset käännökset, joten opinnäytetyössä hyödynnettiin rinnakkain englannin- ja 
suomenkielistä systemaattisten kirjallisuuskatsausten tarkistuslistaa. Suomenkieli-
nen käännös löytyy opinnäytetyön liitteestä 2.   
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää psyykkisesti sairastuneiden ikääntyneiden ah-
distuneisuuden erityispiirteitä. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisen tutkimuskysymyksen 
haun tulokset analysoitiin ja koostettiin havaittujen erityispiirteiden mukaan kategori-
oiksi yhdistävien tekijöiden mukaan. Kategorioita ovat ikääntyneiden ahdistuneisuu-
den riskitekijät, esiintyvyys, ahdistuneisuuden yhteys muihin sairauksiin, toiminta-
kyky ja mielenterveyspalveluiden tarve. Tutkimuksen tulokset ensimmäiseen tutkimus-
kysymykseen esitellään tässä luvussa kategorioittain. Tutkimusartikkeleita oli yhteensä 
11 ja ne on esitelty tiiviisti liitteenä olevassa taulukossa (liite 3).   
Lisäksi opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää uusia näyttöön perustuvia toimintaterapian 
menetelmiä ikääntyneiden ahdistuksen hallintaan ja perustella tutkimustiedon avulla jo 
käytössä olevia menetelmiä. Kirjallisuuskatsaukseen valituilla hakusanoilla ja kriteereillä 
ei kuitenkaan löytynyt valituista tietokannoista toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia 
hakutuloksia. Tiedonhaun tulos korostaa tarvetta tutkimukselle entisestään. Tuloksetto-
man haun jälkeen päätettiin tehdä uusi analyysi ensimmäisen tutkimuskysymyksen ha-
kutuloksiin, joiden joukosta etsittiin mahdollisesti toimintaterapiaan sovellettavissa olevia 
menetelmiä. Uusi analyysi ja sen tulokset esitellään luvussa 6.  
5.1 Ikääntyneiden ahdistuneisuuden riskitekijät 
Aineistosta nousi esiin useita riskitekijöitä ahdistuneisuushäiriölle ikääntyneillä. Zhangin 
ja muiden (2015, 2–5) mukaan myöhäisiässä alkavan yleistyneen ahdistuneisuushäiriön 
riskitekijöitä ovat naissukupuoli, lapsuudessa koetut traumaattiset tapahtumat sekä kroo-
niset fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Lapsuudessa koetut traumaattiset tapahtumat voi-
vat sisältää vanhempien eron tai menetyksen, heikkoa tukea, vanhempien psyykkisiä 
sairauksia ja päihteiden käyttöä sekä köyhyyttä. Kroonisiin fyysisiin ja psyykkisiin sai-
rauksiin kuuluvat esimerkiksi hengityselinsairaudet, sydämen vajaatoiminta sekä vakava 
masennus. Monia näistä tekijöistä ei ole aiemmin raportoitu ikääntyneiden kohdalla. Va-
kava masennus, fobia sekä aiemmin sairastettu yleinen ahdistuneisuushäiriö oli-
vat myös riskitekijöitä toistuvaan sekä ensimmäistä kertaa ilmaantuvaan yleiseen ahdis-
tuneisuushäiriöön. (Zhang ym. 2015, 2–5.) Myös Canuton ja muiden (2017, 179) tutki-
muksessa havaittiin naissukupuolen olevan ikääntyneiden 
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tutkimusjoukossa yhteydessä korkeampaan riskiin sairastua ahdistuneisuushäiriöön, 
jopa kolminkertaisesti miehiin verrattuna. Naisilla oli miehiä korkeampi riski sairastua eri-
tyisesti julkisten paikkojen pelkoon ja yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön. Sukupuo-
lien välisiä eroja ei sen sijaan havaittu liittyvät paniikkihäiriöön, posttraumaattiseen stres-
sihäiriöön, sosiaalisten tilanteiden pelkoon tai pakko-oireiseen häiriöön. (Canuto ym. 
2017, 179.)  
5.2 Esiintyvyys 
Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö ikääntyneillä on yleisempi kuin aikaisemmin on uskottu 
ja huomattava määrä tapauksista ilmaantuu ensimmäistä kertaa ikääntyessä (Zhang 
ym. 2015, 5). Canuton ja muiden (2017, 178) tutkimuksessa tutkittiin 3 142 ikääntynyttä 
kuudessa eri valtiossa ja ahdistuneisuushäiriön esiintyvyydeksi saatiin 17,2 %. Yleisim-
piä ahdistuneisuushäiriöitä olivat julkisten paikkojen pelko, paniikkihäiriö ja yleistynyt ah-
distuneisuushäiriö (Canuto ym. 2017, 178). Aineiston tutkimuksissa ahdistuneisuushäi-
riöiden esiintyvyyden havaittiin laskevan ikääntymisen myötä (McEvoy ym. 2011, 
960; Canuto ym. 2017, 181). McEvoyn ja muiden tutkimuksessa erityisesti 55-64-vuoti-
aiden ja 65-74-vuotiaiden ikäryhmissä esiintyvyys lähes puolittui ja taas 75-85-vuotiai-
den ikäryhmässä uudelleen puolittui. Nuoremmilla ikäryhmillä oli myös todennäköisem-
min diagnoosi, kuin 65-85-vuotiaiden ikäryhmillä. Dystymia eli pitkäaikainen masentu-
neisuus lisääntyi 24-vuotiaista 55-64-vuotiaisiin hieman, ja väheni taas 65-75-vuotiaiden 
ikäryhmissä. Dystymia nelinkertaistui 75-85 vuotiaiden ikäryhmässä verrattuna 16-24-
vuotiaiden ryhmään. (McEvoy ym. 2011, 960.)   
Bendixenin ja Engedalin (2015, 1133) tutkimuksessa merkittävien ahdistuksen oirei-
den esiintyvyys vanhuspsykiatrisen yksikön potilailla oli 42,7 %. Ahdistuneisuuden oi-
reita myös havaittiin esiintyvän enemmän ikääntyneillä naisilla kuin ikääntyneillä miehillä 
(Bendixen & Engedal 2015, 1133). Ahdistuneisuushäiriöiden ilmeneminen voi olla 
ikääntyneillä erilaista kuin nuorilla aikuisilla (Wolitzky-Taylor ym. 2010, Mohlman ym. 
2012, 549 mukaan), ja näin ollen ahdistuneisuushäiriöitä ei ehkä tunnisteta ikääntyneillä 
(Krasucki ym. 1999, Bryant 2010, Mohlman ym. 2012, 549–550 mukaan). Ikäänty-
neillä on havaittu esiintyvän hamstrausta vaikeammalla tasolla ja useammin kuin nuo-
remmilla henkilöillä ja se voi olla pakko-oireisen häiriön oire (Teachman 2007, Mohl-
man ym. 2012, 555 mukaan). Hamstraus voi olla tarpeeksi elämää uhkaavaa tullakseen 
luokitelluksi ikääntyneiden itsensä laiminlyömiseksi (selfneglect) (Frost ym. 
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2000, Mohlman ym. 2012, 554 mukaan). Hamstraus on myös liitetty dementiaan, hei-
kentäviin fyysisiin sairauksiin tai vakaviin mielenterveyshäiriöihin (Snowdon ym. 
2007, Mohlman ym. 2012, 554 mukaan).  
5.3 Ahdistuneisuuden yhteys muihin sairauksiin 
Aineistosta nousi esiin ahdistuneisuuden yhteys masennuksen ja muiden psykiatristen 
sairauksien, unettomuuden, kuulonaleneman sekä muiden sairauksien kuten sydän- ja 
verisuonitautien ja keuhkoahtaumataudin välillä. Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä sai-
rastavilla ja myös heillä, jotka yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lisäksi sairastavat jota-
kin liitännäissairautta, oli matalampi terveyteen liittyvä elämänlaatu, kuin terveillä verro-
keilla (Porensky ym. 2009, 478–479).  
Masennuksen ja ahdistuksen oireiden ovat havaittu korreloivan keskenään (Diefen-
bach & Gilliam 2011, 832). Ikääntyneillä suuremman ahdistuneisuuden on havaittu ole-
van yhteydessä vaikeampaan masennukseen ja niiden oheissairastavuus on ikäänty-
neillä korkea (Bendixen & Engedal 2015, 1133; King-Kallimanis ym. 2009, Mohlman ym. 
2012, 551 mukaan). Bendixenin ja Engedalin (2015, 1133) tutkimuksessa masennuksen 
ja vaikean ahdistuneisuuden esiintyvyys samanaikaisesti oli 58,3 %, kun Hekin ja mui-
den (2011, 161) tutkimuksessa esiintyvyys oli 17,9 %. He esittävät johtopäätöksissään, 
että tutkimustulokset viittaavat tämänhetkisen masennuksen ja ahdistuneisuushäiriön 
oheissairastavuuden ikääntyneillä voivan olla yliarvioitua ja vähemmän yleistä kuin aiem-
min on esitetty (Hek ja muut 2011, 166). On mahdollista, että ikääntyneet eivät ole tie-
toisia näiden kahden mielialan eroista, mikä voi johtaa mahdollisiin ongelmiin arvioin-
nissa (Diefenbach ym. 2003, Mohlman ym. 2012, 551 mukaan). On myös ehdotettu, että 
masennus voi naamioitua ahdistuneisuudeksi, ja olla piilevä oheissairaus erilaisissa psy-
kiatrisissa häiriöissä (King-Kallimanis ym. 2009, Mohlman ym. 2012, 551 mukaan; Ben-
dixen & Engedal 2015, 1133–1136).  
Unen häiriöt ovat yleisiä yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä eli GAD:tä sairastavien 
ikääntyneiden joukossa. Brenesin ja muiden (2009, 470) tutkimuksessa 52-68 % ikään-
tyneistä, jotka sairastavat GAD:tä oli keskivaikeaa tai vaikeaa unettomuutta ja 
90 % GAD:tä sairastavista raportoivat tyytymättömyydestä uneensa. Yleisin unettomuu-
den tyyppi oli unen ylläpitämistä aiheuttava unettomuus, jota seurasi varhain aamulla 
herääminen sekä nukahtamisvaikeudet. Unihäiriöiden tyyppiä ja vakavuutta mitattiin tut-
kimuksessa unettomuuden haitta-asteen arvioilla (ISI; Insomnia Severity 
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Index) (Brenes ym. 2009, 467, 470.) Brenes ja muut (2009, 470) vertaisivat tutkimuk-
sensa ISI-tuloksia Belangerin ja muiden (2004) tutkimuksen vastaaviin, jotta he pystyivät 
selvittämään, onko yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä sairastavilla potilailla ikäeroja 
unettomuudessa. Verrattuna nuoriin ja keski-ikäisiin GAD:tä sairastaviin aikuisiin, ikään-
tyneillä oli merkittävästi korkeammat ISI-tulokset. (Belanger ym. 2004, Brenes ym. 2009, 
470 mukaan). Brenesin ja muiden (2009, 470) tutkimuksessa ISI-tulokset olivat matalim-
pia yksilöillä, joilla ei ollut diagnoosia ja korkeimpia heillä, joilla oli diagnosoituna yleisty-
nyt ahdistuneisuushäiriö.  
Bernabei ym. (2010, 471–472) osoittivat tutkimuksessaan kuulonaleneman ja ahdistus-
oireyhtymän välillä yhteyden 75-vuotiailla ja sitä vanhemmilla osallistujilla. Ahdistusoi-
reyhtymän todennäköisyys oli lähes kuusinkertainen tutkimuksen harvoilla yli 75-vuoti-
ailla kuulovammaisilla osallistujilla (Bernabei ym. 2010, 472). Ahdistuneisuushäiriöt 
ovat vallitsevia myös muiden lääketieteellisten sairauksien yhteydessä, esimerkiksi ah-
distuneisuushäiriöiden esiintyvyys keuhkoahtaumataudissa vaihtelee 10 %:sta 
19 %:iin potilailla, joilla sairaus on vakaa, 9 %:sta 58 %:iin niillä, jotka kuntoutuvat äskei-
sestä akuutista sairauden pahenemisesta ja jopa 50 %:sta 75 %:iin potilailla, joilla sai-
raus on vakava (Chung ym. 2006, Todaro ym. 2007, Mohlman ym. 2012, 552 mukaan).   
Tutkimuksissa on myös havaittu ahdistuneisuushäiriöiden ja lääketieteellisten sairauk-
sien suhteen olevan kaksisuuntainen: yleistynyt ahdistuneisuushäiriö on liitetty sydän- 
ja verisuonitautien suurempiin määriin, kun taas jotkin lääketieteelliset sairaudet on lii-
tetty muun muassa paniikkikohtauksiin tai muihin ahdistuksen oireisiin (Martens ym. 
2010, Chou 2010, Mohlman ym. 2012, 552–553 mukaan). 
5.4 Toimintakyky 
Aineistosta nousi esiin ahdistuneisuuden vaikuttavan eri tavoin ikääntyneen toimintaky-
kyyn. Ikääntyneet, jotka sairastavat yleistä ahdistuneisuushäiriötä, havaitsivat heikenty-
mistä kyvyissään viettää aikaa ystävien ja perheen kanssa, sekä kokivat haasteita sel-
viytyä päivittäisistä toiminnoista. Yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä sairastavat ja myös 
he, jotka yleistyneen ahdistuneisuushäiriön lisäksi sairastavat jotakin liitännäissairautta, 
raportoivat huomattavasti harvemmin sitoutumista ja enemmän haasteita päivittäisissä 
elämän toiminnoissa, kuin terveet verrokit (Porensky ym. 2009, 478, 480.) Myös kotihoi-
don piirissä olevien ikääntyneiden elämänlaatua heikensivät masennus- ja ahdistusoi-
reet ja ne olivat yhteydessä kipuun ja alentuneeseen 
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toimintakykyyn. (Diefenbach & Gilliam 2011, 833). On myös havaittu, että henkilöt, joilla 
oli sekä ahdistuneisuushäiriö että masennus, asuivat todennäköisemmin yksin ja kokivat 
olevansa toimintakyvyttömämpiä kuin henkilöt, joilla oli ainoastaan ahdistuneisuus-
häiriö. (Hek ym. 2011, 161).  
Ahdistuksen vakavuuden havaittiin olevan yhteydessä mielenterveyteen, fyysiseen toi-
minnallisuuteen, elinvoimaisuuteen, fyysisen terveyden roolirajoitteisiin, yleiseen tervey-
teen ja ruumiilliseen kipuun. Kohonneempi ahdistuneisuus siis johti näiden tekijöiden 
kautta matalampaan elämänlaatuun (Porensky ym. 2009, 480). Canuton ja muiden 
(2017, 180) tutkimuksessa ahdistuneisuushäiriöistä julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö olivat yhteydessä heikentyneeseen elämänlaatuun.   
Kaatumisen pelko on yleinen oireyhtymä yhteisössä asuvilla (community dwel-
ling) ikääntyneillä ja on arvioitu että 7-14 %:lla ikääntyneistä on kohtalainen tai vakava 
pelko, johon liittyy monien tilanteiden ja toimintojen välttämistä (Arfken ym. 1994, Mohl-
man ym. 2012, 554 mukaan).  Pelkkä ahdistuneisuus kaatumiseen liittyen voi kehittää 
julkisten paikkojen pelon tyyppisen oireyhtymän (van Haastregt ym. 2008, Mohlman ym. 
2012, 554 mukaan), ilman että se olisi seurausta varsinaisesta kaatumisesta 
(McCabe ym. 2006, Mohlman ym. 2012, 554 mukaan). 
5.5 Mielenterveyspalveluiden tarve 
Van der Aa ja muut (2015, 970) tutkivat näkövammaisten ikääntyneiden mielenterveys-
palveluiden käytön tarpeita ja esteitä. Heidän 871 ikääntyneen osallistujan tutkimusjou-
kostaan 34 % osallistujista, joilla oli mieliala- tai ahdistuneisuushäiriö, eivät olleet vas-
taanottaneet mitään mielenterveyspalveluita viimeiseen kuuteen kuukau-
teen. Van der Aa:n ja muiden tutkimus osoitti myös sen, että osallistujat olivat useammin 
mielenterveyspalvelujen tarpeessa, kun masennuksen ja/tai ahdistuksen vakavuus kas-
voi. Tutkimuksessa havaittiin myös, että iän myötä osallistujat ilmaisivat todennäköisem-
min, etteivät ole mielenterveyspalveluiden tarpeessa tai tarve oli tyydytetty, kuin, että he 
olisivat hoidon tarpeessa. Tämä viittaa siihen, että nuoremmat ikäryhmät tarvitsevat to-
dennäköisemmin mielenterveyspalveluita. (van der Aa ym. 972–973, 975.) Porens-
kyn ja muiden (2009, 476) tutkimuksessa tutkittiin 164 ikääntynyttä, joilla oli diagnosoitu 
yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Heidän tutkimuksessaan todettiin, että ahdistuneisuu-
den vakavuuteen ei liity lisääntynyttä terveydenhuollon hyödyntämistä ja resurssien käyt-
töä (Porensky ym. 2009, 480).  
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5.6 Tulosten yhteenveto 
Opinnäytetyöhön valikoitui siis 11 tutkimusartikkelia ikääntyneiden ahdistuneisuuden eri-
tyispiirteistä, ja ne jaettiin viiteen kategoriaan. Kategorioita ovat ikääntyneiden ahdistuk-
sen riskitekijät, esiintyvyys, ahdistuneisuuden yhteys muihin sairauksiin, toimintakyky ja 
mielenterveyspalveluiden tarve. Kirjallisuuskatsauksen tulos viittaa siihen, että ikäänty-
neiden ahdistuneisuuteen liittyy tiettyjä erityispiirteitä. Aineistosta nousi esiin kääntynei-
den ahdistuneisuuden riskitekijöitä olevan muun muassa naissukupuoli, lapsuudessa 
koetut traumaattiset tapahtumat sekä krooniset fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Ahdis-
tuneisuushäiriöiden esiintyvyyden havaittiin laskevan useissa tutkimuksissa ikääntymi-
sen myötä. Aineistosta nousi esiin myös ahdistuneisuuden yhteys masennuksen ja mui-
den psyykkisten sairauksien, unettomuuden, kuulonaleneman sekä muiden sairauksien 
välillä. Ahdistuneisuus vaikuttaa myös monin eri tavoin ikääntyneen toimintakykyyn 
muun muassa elämänlaadun heikentymiseen ja päivittäisistä toiminnoista selviytymi-
seen. Ikääntyneiden mielenterveyspalveluiden tarpeeseen liittyen löytyi tutkimustuloksia 
sekä tarpeen vähenemisen että lisääntymisen puolesta.  
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6 TOIMINTATERAPIAAN SOVELTUVAT MENETELMÄT 
Toisen tutkimuskysymyksen haku ei tuottanut kriteereitä vastaavia tuloksia, joten näkö-
kulmaa päätettiin laajentaa toimintaterapiamenetelmistä toimintaterapiaan soveltuviin 
menetelmiin.  Tämä toteutettiin helmikuun lopusta huhtikuuhun 2020 uutena analyy-
sinä ensimmäisen tutkimuskysymyksen tiedonhaun tuloksiin. Näin meneteltiin, koska 
opinnäytetyöhön varatut resurssit eivät riittäneet uuden haun tekemiseen ja kyseisten 
tulosten joukossa tiedettiin olevan mahdollisesti toimintaterapiaan soveltuvia menetel-
miä. Tiedonhaku on esitelty kappaleessa 4.2. Uusi analyysi toteutettiin, koska opinnäy-
tetyön tarkoituksena oli koota konkreettisia menetelmiä ja toimia työkaluna toimintatera-
peuteille. Soveltuvia menetelmiä valittiin tiedonhaun tulosten joukosta seuraavilla kritee-
reillä: tutkimus on tehty länsimaassa, tutkittavien iän tuli olla yli 18 vuotta, tutkimus on 
julkaistu ajallisesti 2009-2020, kielenä on englanti tai suomi sekä toteuttajien yhtei-
nen harkinta siitä, miten menetelmä on sovellettavissa toimintaterapiaan. Ikähaarukkaa 
päätettiin laajentaa, jotta saadaan mahdollisimman paljon tuloksia, joiden soveltuvuutta 
toimintaterapiaan voidaan pohtia ja perustella. Toteuttajien harkinta menetelmien sovel-
tuvuudesta perustuu toimintaterapian ammatilliseen osaamiseen, joka pohjautuu muun 
muassa toiminnan terapeuttiseen käyttöön, toimintaterapian viitekehyksiin, toiminnan 
analysointiin ja soveltamiseen sekä ymmärrykseen ihmisen toiminnallisuudesta. Toimin-
taterapia perustuu toiminnantieteeseen. Toimintaterapeuttien maailmanliiton (WFOT) 
mukaan toiminnantiede tarjoaa näkemyksen, joka mahdollistaa ymmärryksen toimin-
nasta, ihmisen toiminnallisesta luonteesta, suhteesta toiminnan, terveyden ja hyvinvoin-
nin välillä. Toiminnantieteen avulla ymmärretään tekijöitä, joilla vaikutetaan toiminnan 
muotoon. (World Federation of Occupational Therapists 2012, 2.) 
Hakutuloksia löytyi otsikko- ja abstraktitason tarkastelun seurauksena seuraa-
vasti: Cochranesta 18, Pubmedistä 21 ja Academic Search Elitestä 21 tutkimusartikke-
lia mahdollisista menetelmistä.  Cinahlista, Medlinestä ja JBI:stä ei löytynyt yhtään tut-
kimusta toimintaterapiaan mahdollisesti soveltuvista menetelmistä. Yhteensä näistä 
kuudestakymmenestä tutkimusartikkelista valittiin tarkempaan tarkasteluun yhteisen 
keskustelun pohjalta 21 tutkimusta, jolloin jokainen artikkeli luettiin kahden henkilön toi-
mesta. Opinnäytetyöhön valittiin yhteensä 11 toimintaterapiaan soveltuvan menetelmän 
tutkimusta, joiden soveltuvuutta pohdittiin toimintaterapeuttisen osaamisen poh-
jalta. Opinnäytetyöhön valituista soveltuvista menetelmistä erottui piirteitä, joilla on yhty-
mäkohtia toimintaterapian kanssa ja opinnäytetyön toteuttajat 
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havaitsivat mahdollisuuksia soveltaa niitä toimintaterapiaan vanhuspsykiatriassa. Laa-
dun arvioinnissa hyödynnettiin Hawkerin ja muiden (2002) tarkistuslistaa 
sekä JBI:n (2017) systemaattisten kirjallisuuskatsausten arviointiin kehitettyä tarkistus-
listaa. Tutkimusartikkelien analysoinnissa tutkimusartikkelit luettiin useaan ottee-
seen muistiinpanoja tehden. Artikkeleista poimittiin keskeisiä tuloksia, jotka suomennet-
tiin ja jaoteltiin ensin alakategorioihin, jonka jälkeen vielä viiteen yläkategoriaan yhdistä-
vien tekijöiden mukaan. Kategorioita ovat kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT), mind-
fulness, altistus, musiikki ja muistelu. Seuraavissa kappaleissa esitellään soveltuvia me-
netelmiä kategorioittain ja pohditaan niiden soveltuvuutta toimintaterapiaan. Soveltuvien 
menetelmien artikkelit esitellään tiiviisti liitteissä olevassa taulukossa (liite 4).  
6.1 Kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) 
Cognitive behavioral therapy (CBT) eli kognitiivinen käyttäytymisterapia tai kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia pitää sisällään terapiamuotoja, joissa asiakkaan haittaa 
tuottavat ajatukset ja uskomukset sekä niihin liittyvät hankalat tunteet ovat terapiatyös-
kentelyn keskeisiä kohteita. Terapiatyöskentelyn tavoitteena on auttaa asiakasta ymmär-
tämään omaa kokemusmaailmaansa ja käyttäytymistään sekä löytämään keinoja muut-
taa näitä myös käytännössä. (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys n.d.) Kognitiivis-be-
havioraalinen psykoterapia yleisesti sisältää kolme oletusta: kognitio vaikuttaa käyttäy-
tymiseen, kognitiota voidaan säädellä ja muuttaa ja käyttäytymisen muutos tapahtuu 
kognition muutoksen välityksellä (Dobson & Dozois 2001, Kielhofner 2009, 244 mu-
kaan).  
Kognitiivinen psykoterapia on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi etenkin masennuk-
sessa, yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä, paniikkihäiriössä, sosiaalisten tilanteiden 
pelossa, traumaperäisessä stressihäiriössä ja lapsuuden depressiossa ja ahdistuneisuu-
dessa (Holmberg & Kähkönen 2016). Ahdistuneisuushäiriöiden käypä hoito -suosituksen 
(2019) mukaan ilmeisesti kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on yli 55-vuotiaiden 
yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoidossa tehokasta verrattuna odotuslistalla olemi-
seen ja tavanomaiseen hoitoon.  Kognitiivisen käyttäytymisterapian toteuttaminen vaatii 
erillisen koulutuksen, jonka voivat suorittaa muun muassa lääkärin, psykologin, tervey-
denhoitajan, toimintaterapeutin tai sosionomin tutkinnon suorittaneet (Helsingin yli-
opisto n.d.). Suomessa koulutusta järjestävät monet yliopistot. Kielhofnerin (2009, 248) 
mukaan toimintaterapiassa käytetään yhä enemmän kognitiivis-
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behavioraalista terapiaa, koska virheajatukset (errors in thinking) ja päähänpinttymät 
(preoccupations) ovat yleisiä asiakkailla, joilla on jokin vamma.  
Wuthrich ja Rapee (2013, 780) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimukses-
saan ryhmämuotoisen kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta ikääntyneillä, 
joilla on samanaikainen masennus ja ahdistuneisuushäiriö. Interventioon sisältyi yleisiä 
kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä, kuten psykoedukaatiota, ongelmanrat-
kaisua, kognitiivista muokkausta, unihygieniaa, itsevarmuuden harjoittelemista, asteit-
taista altistusta ja toiminnan aikatauluttamista. Interventio oli suunniteltu ikääntyneille so-
pivaksi esimerkiksi käyttämällä suurempaa kirjainkokoa, sisällyttämällä enemmän tois-
toja ja käyttämällä tapausesimerkkejä, jotka keskittyivät ikääntyneille relevantteihin on-
gelmiin. Interventioon kuului myös yksityiskohtainen, jäsennetty työkirja sekä osallistujille 
että terapeutille, joka sisälsi kaiken tapaamisissa esitellyn materiaalin ja kaikki kotona 
tehtävät harjoitukset. Taitoja opetettiin sekoituksella didaktista opetusta, ryhmäkeskus-
teluja ja roolileikkejä. Verrokkina tutkimuksessa oli odotuslistaryhmä. Interventioryhmällä 
havaittiin merkittävää edistystä ahdistuneisuuden ja mielialan ongelmien vaikeu-
dessa odotuslistaan verrattuna sekä kliinikon lausunnon että itsearvioinnin mukaan. 
Edistyksen määrä oli sama sekä ahdistuneisuuden että masennuksen ollessa päädiag-
noosina, mikä viittaa siihen, että interventio kohdistui onnistuneesti molempiin häiriöi-
hin. Muutokset pysyivät myös yllä kolmen kuukauden jälkeen intervention loppumisesta 
tehdyssä seuranta-arvioinnissa. (Wuthrich & Rapee 2013, 780–785.)    
Wuthrichin ja Rapeen (2013) tutkimuksessa vaikuttavaksi havaittu ryhmämuotoinen 
CBT-interventio voisi olla opinnäytetyön toteuttajien mukaan monelta osin sovelletta-
vissa toimintaterapiaan. Varsinaisten psykoterapiaryhmien ohjaaminen vaatii koulutuk-
sen, mutta toimintaterapeutti voi käyttää ohjaamissaan ryhmissä psykoterapeuttisia ele-
menttejä (I. Katajisto-Korhonen 5.3.2015). Ryhmien erityispiirteitä ovat Finlayn (2001, 4–
5) mukaan useat ihmissuhteet, jakaminen ja tuki, sosiaalisen oppimisen mahdollisuus, 
tunteiden voimistuminen, energian ja luovuuden löytäminen sekä tehokkaat normit ja 
paine, jotka muuttavat käyttäytymistä. Nämä piirteet mahdollistavat muun muassa mui-
den elämäntilanteeseen eläytymisen, toisten tunteiden huomioon ottamisen, omien tun-
teiden ymmärtämisen ja tuntemisen sekä niiden erottamisen muiden tunteista (Fin-
lay 2001, 4). Ryhmän terapeuttiset tekijät ovat tärkeitä toimintaterapeuttisille ryhmille, 
sillä ne mahdollistavat muutosta (Yalom 1970, Falk-Kessler ym. 1991, 61 mukaan.) Yalo-
min (1970, Falk-Kessler ym. 1991, 59–61 mukaan) määritelmän mukaan ryhmän tera-
peuttisia tekijöitä ovat toivon herääminen, tiedon jakaminen, universaalisuus, altruismi, 
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perusperhekokemuksen korjaantuminen, sosiaalisten taitojen kehittyminen, mallioppimi-
nen, interpersonaalinen oppiminen, ryhmäkoheesio, katarsis ja eksistentiaaliset teki-
jät.      
Stanley ja muut (2009) tutkivat kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikutusta yleistynee-
seen ahdistuneisuushäiriöön ikääntyneillä. Interventio suoritettiin perusterveydenhuollon 
yksikössä ja se sisälsi edukaatiota, tietoisuutta, motivoivaa haastattelua, rentoutumisen 
harjoittelua, kognitiivista terapiaa, altistusta, ongelmanratkaisutaitojen harjoittelua sekä 
käytöksellistä unenhallintaa. Interventioryhmän verrokkina toimi tehostettu tavallinen 
hoito (enhanced usual care). CBT-interventioon osallistuneilla potilailla tapahtui huomat-
tavaa laskua huolestuneisuudessa, masennuksen oireissa sekä yleisessä mielentervey-
dessä verrattuna potilaisiin, jotka olivat tavallisessa hoidossa. Muutos yleistyneen ahdis-
tuneisuushäiriön vakavuudessa CBT-ryhmällä oli merkityksellinen, mutta ei merkittävästi 
eronnut tavallisesta hoidosta. (Stanley ym. 2009, 1460–1467.)    
Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan ja mindfulnessiin pohjautuva ACT (Accep-
tance and Commitment Therapy), suomeksi HOT (Hyväksymis- ja omistautumistera-
pia) tarkoittaa kykyä toimia omien arvojen mukaisesti silloinkin, kun kohtaa epämiellyttä-
viä ajatuksia ja tunteita. Sen avulla voidaan kehittää psykologista joustavuutta, jonka voi 
jakaa kolmeen eri osaan ja joita kaikkia voi kehittää. Osat ovat hyväksyvä havainnointi, 
merkitsevien tekojen tekeminen ja läsnäolo nykyhetkessä. Hyväksymis- ja omistautu-
misterapia soveltaa monia kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiä, esimerkiksi 
sosiaalisten taitojen harjoittelua, altistusta, käyttäytymisen aktivointia ja ongelmanratkai-
sutaitoja. Lisäksi se on tuonut aivan uudenlaisia hoitomenetelmiä. (Pietikäinen n.d.) Wet-
herell ja muut (2011) ovat tutkineet ACT:n vaikutuksia yli 60-vuotiaille ikääntyneille, joilla 
on yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Tutkimuksessa seitsemän osallistujaa sai ACT:tä ja 
yhdeksän osallistujaa CBT:tä. ACT:tä saaneilla ikääntyneillä masentuneisuus ja huoli 
laskivat, mutta ahdistuneisuus ei niinkään. CBT:tä saaneilla ikääntyneillä taas ahdistus- 
ja masennusoireet merkittävästi laskivat, mutta huoli ei vähentynyt. (Wetherell ym. 2011, 
131–132.)  
Toimintaterapiassa voidaan soveltaa kognitiivista viitekehystä kun asiakkaalla on kogni-
tiivisia haasteita. Kognitiiviset interventiot voidaan Kielhofnerin (2009, 94) mukaan jakaa 
kahteen yläkategoriaan: korjaaviin ja kompensatorisiin interventioihin. Korjaavilla kogni-
tiivisilla interventioilla pyritään kouluttamaan uudelleen tai palauttamaan tiettyjä kognitii-
visia taitoja, kun taas kompensatoriset interventiot tähtäävät kognitiivisten taitojen käyt-
töön ottamiseen tiettyjen taitojen harjoittelemisella tai tehtävien tai ympäristön 
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muokkaamisella. Interventiot voivat perustua esimerkiksi tietoisuuden ja toiminnanoh-
jauksen haasteiden kuntouttamiseen, dynaamisiin strategioihin perustuvaan terapiaan 
tai neurofunktionaaliseen harjoitteluun. (Kielhofner 2009, 94–99.) Kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian nähdään olevan pätevä viitekehys toimintaterapeuttien käyttöön asi-
anmukaisen harjoittelun, tuen ja ohjauksen avulla (Duncan 2011, Richmond 2017, 152 
mukaan).  Kognitiivisen käyttäytymisterapian elementeistä toimintaterapiassa voidaan 
esimerkiksi erilaisin keinoin harjoitella itsevarmuutta, mikä voi vaikuttaa ahdistuneisuu-
den vähenemiseen sosiaalisissa tilanteissa. Toimintaterapeutti voi myös opettaa asiak-
kaalle erilaisia kognitiivisia strategioita ja ajanhallintakeinoja sekä tarjota psykoedukaa-
tiota. (Banish Levitt 2005, 217–220.) Toimintaterapeuttien ydintaito on myös ongelman-
ratkaisun hyödyntäminen terapiassa, mikä on osa CBT-interventioitakin.  
Kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikuttavuutta ahdistuneisuushäiriötä sairastavilla 
ikääntyneillä tutkivat myös Brenes ja muut (2012), joiden tutkimuksen interventio perustui 
puhelimen välityksellä toteutettuun CBT-interventioon. Verrokkina tutkimuksessa oli 
ryhmä, joka sai ainoastaan kirjallista tietoa ahdistuneisuushäiriöistä sekä listan lähete-
vaihtoehdoista (referral options). CBT-interventioon osallistuneille jaettiin työkirja, johon 
sisältyi muun muassa hoidon perusteet, rentoutustekniikoita, kognitiivista terapiaa, on-
gelmanratkaisua, ajatusten pysäyttämistä, käyttäytymisen aktivointia, altistusta ja uusiu-
tumisen ehkäisyä. Kappaleissa kuvattiin tekniikan perusteet, askeleet tekniikan toteutta-
miseen sekä kotona päivittäin tehtäviä harjoitustehtäviä, jotka rohkaisivat näiden teknii-
koiden ottamista käyttöön henkilön päivittäisessä elämässä. Puhelinterapiatapaamis-
ten aikana työkirjan kappaleiden sisältö käytiin läpi, osallistujaa rohkaistiin kysymään ky-
symyksiä, terapeutti kävi läpi kotitehtävät ja keskusteltiin mahdollisista ongelmista, joita 
kotitehtävän kanssa ilmeni sekä keinoista, joilla harjoituksia voisi soveltaa osallistujan 
elämään. Seuraavaan kappaleeseen siirryttiin, kun osallistuja ymmärsi edellisen kappa-
leen sisällön ja onnistuneesti sovelsi tekniikoita. Työkirjan suorittamisen jälkeen osallis-
tujat saivat neljä ylimääräistä tehostetapaamista puhelimen välityksellä, jotka vahvistivat 
ahdistuksenhallintatekniikoiden käyttöä. (Brenes ym. 2012, 707–710.)    
Puhelimen välityksellä toteutettavaan CBT-interventioon osallistuneilla havaittiin merkit-
tävää edistystä itsearvioidussa ja kliinikon arvioimassa huolestuneisuudessa ja ahdistu-
neisuuden oireissa. Merkittävää parannusta havaittiin myös ahdistusherkkyydessä (an-
xiety sensitivity) ja unettomuudessa interventioryhmällä verrattuna verrokkiryhmään. 
Kuusi kuukautta intervention jälkeen toteutetussa seuranta-arvioinnissa ainoastaan 
muutokset huolestuneisuudessa pysyivät yllä interventioryhmään 
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osallistuneilla. Interventiota toteuttaneet terapeutit arvioivat osallistujien hoitoon sitoutu-
misen ja panostuksen olevan hyviä. Osallistujat raportoivat olevansa tyytyväisiä hoitoon 
ja terapeuttiseen siteeseen (therapeutic alliance). Tiedon välittäminen puhelimen välityk-
sellä ja täydennettynä työkirjalla mahdollisti tiedon visuaalisen ja auditiivisen prosessoin-
nin. Kirjallinen opetusmateriaali mahdollisti siihen palaamisen useita kertoja ja muistiin-
panojen tekemisen. Tutkijat arvioivat puhelimen välityksellä toteutettavan kognitiivi-
sen käyttäytymisterapian saattavan olla hyödyllinen porrastettu (stepped care) lähesty-
mistapa ikääntyneiden ahdistuneisuuteen, erityisesti mikäli sen kustannustehokkuus voi-
daan osoittaa. Tutkijoiden mukaan kyseisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että 
interventio voi olla mahdollinen vaihtoehto ahdistuneille ikääntyneille, jotka eivät kykene 
osallistumaan tavallisiin kasvokkain tapahtuviin terapiakäynteihin. (Brenes ym. 
2012, 712–716.)    
Heiskasen (2016) Kelalle etätoimintaterapiasta tekemän tutkimuksen mukaan viime vuo-
sien aikana etäterapiamenetelmät ovat kehittyneet nopeasti ja niiden käyttäminen toi-
mintaterapiassa on mahdollista. Etätoimintaterapiaa on mahdollista toteuttaa monenlai-
silla menetelmillä ja ratkaisuilla eri asiakasryhmille. Sen hyötynä on muun mu-
assa maantieteellisten ja muiden osallistumisen esteiden poistuminen. Etänä toteutet-
tava toimintaterapia voi myös tukea kotiharjoittelun toteuttamista. (Heiskanen 2016, 
160–181.) Erilaisia toimintaterapiaan soveltuvia teknologian välityksellä toteutettavia in-
terventioita tarvitaan lisää, sillä kuten Heiskasen (2016, 179–180) tutkimusartikkelista 
käy ilmi, alustavat tutkimustulokset viittaavat etäkuntoutuksen olevan kustannustehok-
kaampaa kuin tavanomainen kuntoutus ja etäterapiamenetelmien käyttäminen tulee kas-
vamaan tekniikan kehittymisen myötä entisestään. Edellä esitellyistä puhelimen välityk-
sellä toteutettavia ja internetpohjaisia kognitiivisen käyttäytymisterapian interventioita 
voisi joiltain osin soveltaa etäyhteydellä toteutettavaan toimintaterapiaan.  
CBT-interventioita voisi soveltaa psykiatrisessa toimintaterapiassa myös muiden mene-
telmien osalta, sillä usein toimintaterapiassakin voidaan hyödyntää esimerkiksi tietoi-
suutta lisääviä tietoisen läsnäolon harjoituksia. Toimintaterapiainterventioissa voidaan 
myös hyödyntää erilaisia rentoutusharjoituksia, kuten visualisointia ja progressiivista li-
hasrentoutusta, jossa lihasryhmä kerrallaan hitaasti jännitetään ja sitten rentoute-
taan vartalon lihakset (Banish Levitt 2005, 216). Kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa 
käytettävä altistus on vaikuttava menetelmä monien ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. 
Myös toimintaterapeutti voi menetelmään perehdyttyään käyttää altistusta osana kun-
toutusta. Altistusterapian ja toimintaterapian yhteyttä käsitellään kappaleessa 4.3.  
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6.2 Mindfulness 
Mindfulness eli tietoinen läsnäolo on tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri tässä het-
kessä. Henkilö kuvailee ja havainnoi kokemuksiaan (ajatuksiaan, tunteitaan ja ruumiin-
tuntemuksiaan) pyrkimättä muuttamaan ja arvostelemaan niitä. Radikaali hyväksyminen, 
arvottamattomuus ja tuomitsemattomuus kuuluvat keskeisesti tietoiseen läsnä-
oloon. Mindfulnessia voisi luonnehtia uteliaisuudeksi sekä hyväksyväksi avoimuudeksi 
omille kokemuksille. Alun perin tietoisen läsnäolon taidot pohjautuvat zen-buddhalaiseen 
filosofiaan (Käypä hoito -suositus 2015). Itämaisessa meditaatioperheessä mindful-
ness onkin siis jo tunnettu tuhansia vuosia. Tietoisuustaitojen länsimainen soveltaminen 
lähti 1970-luvulla liikkeelle, kun amerikkalainen Jon Kabat Zinn alkoi ohjata kroonisesti 
sairaille ja kipupotilaille stressinhallintaohjelmaa, joka perustui tietoisuustaitoihin. Mind-
fulness voi auttaa stressin, kivunhallinnan, ahdistuksen ja masennuksen lievittämisessä 
sekä se voi myös olla avain tietoisempaan, onnellisempaan ja rennompaan elämään. 
Tietoisuustaitojen säännöllisen harjoittamisen on havaittu tukevan fyysistä terveyttä ja 
lisäävän vastustuskykyä (MIELI Suomen Mielenterveys ry n.d. b).  
Ikääntyneet ihmiset usein murehtivat tulevaisuutta tai takertuvat menneisyyteen. Mind-
fulnessista ikääntyneet voivat saada apua käsitellä näitä tunteita ja elämänmuutoksia 
(Pennanen 2019). Tutkimusnäytön mukaan jo muutaman viikon harjoittamisen jäl-
keen mindfulnessilla on havaittu useita edullisia terveysvaikutuksia aikuisilla. Tietoiseen 
läsnäoloon painottuva stressinhallinta (mindfulness-based stress reduction, MBSR) ja 
siitä johdettu mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia (mindfulness-based cogni-
tive threrapy, MBCT) ovat nykylänsimaisessa terveydenhuollossa eniten käytettyjä tie-
toisuustaitojen harjoittamiseen perustuvia interventioita. (Raevuori 2016.)   
 Pots ja muut (2014) ovat tutkineet mindfulnessiin pohjautuvaa kognitiivisen terapian 
(MBCT) menetelmää aikuisille, joilla on lievä tai kohtalainen masennusoireyhtymä. Tut-
kimusjoukko koostui 151 osallistujasta, joiden keski-ikä oli 48 vuotta.  Osallistujat teki-
vät mindfulnessiin perustuvia kognitiivisia harjoituksia 15 minuuttia päivässä 11 viikon 
ajan. Ohjaajina toimivat kokeneet psykologit tai psykiatriset sairaanhoitajat. Avaintee-
moina harjoituksissa olivat tietoisuus, hyväksyminen ja ajatuksista irrottautuminen. Ydin-
ajatuksena harjoittelussa on oppia tulemaan tietoiseksi ja irrottautumaan opituista häi-
riintyneistä kognitiivisista rutiineista, oppia pysäyttämään automaattiset reaktiot sisäisiin 
kokemuksiin ja käyttäytymään tietoisemmin. Kontrolliryhmään verrattuna interventioryh-
mällä, jotka tekivät mindfulnessiin pohjautuvia harjoituksia laski masennuksen ja 
38 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
ahdistuksen oireet merkittävästi ja vaikutukset pysyivät yllä 3 kuukauden seuranta-arvi-
oinnin ajan. Lisäksi ryhmällä havaittiin positiivisia muutoksia myös emotionaalisessa, 
psykologisessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. (Pots ym. 2014.) Desrosiers ja muut 
(2013) ovat tutkineet mindfulnessin vaikutuksia masennuksen ja ahdistuksen oireisiin. 
Tutkimukseen osallistui 187 aikuista, joiden keski-ikä oli 38 vuotta. Tutkimuksessa tutkit-
tiin neljän tunteidensäätelyn strategiaa, jotka ovat uudelleenarviointi, ei-hyväksyntä, mä-
rehtiminen ja huoli, mindfulnessin ja masennuksen sekä ahdistuksen oireiden välillä. Tu-
lokset tukevat mindfulnessin vaikuttavuutta masennuksen ja ahdistuksen oireisiin näiden 
neljän tunteidensäätelyn strategioiden avulla. (Desrosiers ym. 2013.)  
Mindfulness ja tietoisuustaitojen harjoitteleminen sopivat myös toimintaterapiassa käy-
tettäväksi ahdistuksenhallintamenetelmiksi, sillä ne lisäävät tietoisuutta omasta itses-
tään, mikä on myös toimintaterapiassa tärkeää. Jatkuva ahdistus vaikuttaa alentavasti 
henkilön toimintakykyyn, ja tietoisuustaitojen avulla pyritään kuuntelemaan omia tunte-
muksia ja päästämään irti ahdistuksesta. Potsin ja muiden (2014) tekemässä tutkimuk-
sessa mainitaan tietoisuustaitojen ohjaajiksi psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykologi, 
mutta opinnäytetyön toteuttajien mukaan myös mindfulnessiin perehtynyt toimintatera-
peutti voi ohjata ja käyttää asiakkaiden kanssa mindfulnessia. Toimintaterapeutin am-
mattitaidolla voidaan porrastaa ja soveltaa harjoituksia jokaiselle asiakkaalle sopiviksi. 
Toimintaterapeutin ohjaamista mindfulness-ryhmistä on tehty muutamia tutkimuksia. 
Martin ja Doswell (2012) ovat tehneet tutkimuksen, jossa toimintaterapeutti ohjaa mind-
fulnessryhmää. Ryhmä koostui neljästä yli 65-vuotiaasta henkilöstä. Ryhmän päätee-
moja olivat tieto mindfulnessista ja sen hyödyistä sekä tietoisuustaitojen harjoittelemisen 
tarve ikääntyessä. Mindfulness-tuntien hyödyt olivat oppia keskittymään paremmin ny-
kyhetkeen, tulla rauhallisemmaksi, saada enemmän nautintoa elämästä ja tulla muka-
vammaksi henkilöksi, sekä kyky olla tietoinen elämäntapahtumista. Kaikilla ryhmän jä-
senillä oli jo ennestään tietoa mindfulnessista ja he olivat sitoutuneet ryhmään. Tutkimuk-
sen tärkeimmät havainnot olivat, että mindfulness rikastutti osallistujien elämää, etenkin 
oppimalla keskittymään enemmän nykyhetkeen. Osallistujat kertoivat kyvystä keskittää 
huomio nykyhetkeen, saada enemmän itsetuntemusta ja iloa elämästä sekä tulla muka-
vammaksi henkilöksi. Mindfulnessin vaikutuksia ikääntyneillä on tutkittu vähän, joten li-
sää tutkimuksia kaivataan.  (Martin & Doswell 2012.) 
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6.3 Altistus 
Altistusterapian on osoitettu olevan tehokas hoitomuoto ahdistuneisuushäiriöiden hoi-
dossa. Ahdistusta herättävät ärsykkeet voivat olla elollisia (esimerkiksi koirat, hämähä-
kit), elottomia (esimerkiksi ukkonen, maanjäristykset, bakteerit), esiintyä pelätyissä pai-
koissa (esimerkiksi julkisen puhumisen pelko, kokeessa tuleva ahdistus), tai olla häirit-
seviä ajatuksia tai muistoja menneistä tapahtumista (esimerkiksi toistuva muistaminen 
aiemmasta seksuaalisesta hyväksikäytöstä). Reaktiot näihin ärsykkeisiin voivat vaihdella 
lievästä ahdistuksesta täysimittaisiin paniikkioireisiin. Altistusterapiassa uutta oppi-
mista tapahtuu, kun henkilö altistuu pelätylle ärsykkeelle tai pelätyn ärsykkeen esittämi-
selle todellisen uhan puuttuessa. (Richard ym. 2007, 2–3.)   
Jayasinghen ja muiden (2017) tekemä kirjallisuuskatsaus altistustekniikoiden soveltami-
sesta ahdistuksesta kärsiville ikääntyneille sisältää 54 artikkelia.  Useissa näissä havait-
tiin ahdistusoireiden vähenemistä mitattuna ennen ja jälkeen altistusintervention. Altistus 
todellisissa tilanteissa (in vivo) sekä mielikuvituksellinen altistuminen olivat yleisemmin 
käytettyjä tekniikoita ja useammat hoitomuodot olivat monikäyttöisiä. Kirjallisuuskatsaus 
tukee altistumishoidon sisällyttämisen ahdistuksesta kärsivien ikääntyneiden hoitosuun-
nitelmiin. (Jayasinghe ym. 2017.)  
Altistusterapiasta on paljon erilaisia muotoja, mutta kaikilla niillä on yhteisiä elementtejä. 
Altistusterapiassa osallistutaan pelätyn ärsykkeen esittämiseen tai sen uudelleenesittä-
miseen terapeuttisin tarkoituksin. Ärsyke voidaan esittää todellisuudessa (in vivo), mieli-
kuvituksellisesti, virtuaalisesti (virtuo) tai osana kirjoitusharjoitusta. Järjestelmällinen al-
tistaminen asiakkaan ärsykkeelle tai sen osille erottaa altistusterapian muista terapioista, 
joissa voi olla käytetty altistusta osana terapiaa. Pelkästään pelättyyn ärsykkeeseen viit-
taaminen tai sen merkityksen uudelleentulkitseminen voi sisältää altistusterapian ele-
menttejä ja niillä voi olla terapeuttinen vaikutus, mutta ne eivät ole muodollista altistus-
terapiaa. Traumaattisesta tapahtumasta puhuminen on askel tapahtuman aikana koh-
dattujen ja siihen liittyvien muistojen käsittelyyn, jotka voivat olla kauhistuttaviakin asi-
oita. Vaikka asiakas pystyisi kuvittelemaan pelätyn ärsykkeen tai tilanteen kognitiivisen 
intervention seurauksena, suurin tavoite tässä on saada asiakas tulkitsemaan tapahtu-
man tarkoitus uudelleen tai arvioimaan tapahtumaan liittyvät uskomukset ja kognitiot uu-
delleen. Altistusterapiassa itse altistusta pidetään välttämättömänä edellytyksenä kaikille 
myöhemmille muutoksille, jotka tapahtuvat pelon vähentymisen seurauksena. Terapeutit 
altistavat asiakkaita asteittain ja pitkäjänteisesti. Riippumatta altistusterapian muodosta, 
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asiakkaita kannustetaan vastaamaan pelkoihinsa nykyisessä tilanteessa. Esimerkiksi 
potilaita rohkaistaan kuvaamaan tapahtumaa ikään kuin sen kokisi ja eläisi uudelleen, 
jolloin terapia keskittyy tunteiden käsittelemiseen ikään kuin ne toistuisivat sillä hetkellä. 
(Richard 2007, 4–8.)  
Altistusterapian piirteitä voidaan siis käyttää osana erilaisia terapioita.  Altistusterapian 
eri muotoja voi poimia myös osaksi toimintaterapiaa ahdistuksesta kärsivien potilaiden 
kanssa. Toimintaterapeutti voi esimerkiksi kannustaa ja tukea sosiaalisten tilanteiden 
pelosta kärsivää potilasta kohtaamaan pelkonsa asteittain. Toimintaterapiassa voidaan 
esimerkiksi harjoitella kohtaamaan sosiaalisia tilanteita ensiksi rentoutumisen ja mieliku-
vaharjoittelun avulla, jonka jälkeen voidaan pienin askelin altistaa potilasta kohtaamaan 
pelkonsa. Pelon kohtaaminen ja sen hälventyminen auttaa kohentamaan potilaan toi-
mintakykyä ja arjessa selviytymistä. Crouch & Alers kirjoittavat kirjassaan Occupati-
onal Therapy in Psychiatry and Mental Health, että toimintaterapeutit voivat käyttää as-
teittaista altistumista osana ahdistuksen lievittämistä. Tähän sisältyy asteittainen altista-
minen ahdistusta herättäville tilanteille ensin esimerkiksi kuvien ja rentoutumisen avulla, 
jota seuraa todelliseen pelättyyn esineeseen tai asiaan asteittainen altistaminen. Poti-
lasta avustetaan erottamaan normaalit vasteet patologisista vasteista, mikä opettaa, että 
aistimukset eivät ole haitallisia, eivätkä ne ota valtaa. (Crouch & Alers 2014, 379)  
Muodollisen altistusterapian toteuttamista varten täytyy käydä kuitenkin koulutus, esi-
merkiksi Tampereen yliopisto ja yksityiset terapiakeskukset järjestävät altistusterapioi-
den eri muotojen koulutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Pelkoihin 
asteittain totuttava käyttäytymisterapia tai kognitiivinen psykoterapia ovat ensisijaisina 
vaihtoehtoina esimerkiksi määräkohtaisille peloille (Huttunen 2018).  
6.4 Musiikki 
Musiikki aktivoi aivoja ja niiden verenkierto ja aineenvaihdunta vilkastuvat. Tutkimusten 
mukaan musiikin kuunteleminen lisää aivojen plastisuutta eli muovautumista kuntoutu-
misvaiheessa aivoinfarktista toipumisessa. (Lehtonen 2018.) Suomalaistutkijat ovat 
osoittaneet musiikin kuuntelun parantavan kielellisen muistin, kuulomuistin ja tarkkaa-
vuuden suuntaamisen kuntoutumista ja vähentäneen masentuneisuutta ja sekavuutta 
aivoinfarktin jälkeen (Järvi 2014). Musiikin vaikutus aivoihin on nopeaa. Kun ihminen 
kuulee musiikkia, keho ja mieli alkavat synkronoitumaan musiikin kanssa. Fysiologisia 
vaikutuksia tapahtuu muun muassa hengityksessä ja lihasjännityksessä. Musiikilla on 
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yhteys mielihyväjärjestelmään ja dopamiinin eritykseen - oman lempimusiikin kuuntelu 
lisää dopamiinin eritystä aivoissa. (Aivoliitto 2018.) Musiikkia voidaan harjoittaa ja esittää 
toisten kanssa, jolloin musiikilla on myös sosiaalinen ulottuvuus. (Lehtonen 2018.)    
Musiikkiterapia on kliinistä ja näyttöön perustuvaa musiikki-interventioiden käyttöä hen-
kilökohtaisten tavoitteiden saavuttamiseksi terapeuttisessa suhteessa ammattilaisen toi-
mesta.  (American Music Therapy Association n.d. a.) Musiikkiterapia muistuttaa toimin-
taterapiaa ja fysioterapiaa (American Music Therapy Association n.d. b). Musiikkia käy-
tetään terapeuttisen suhteen puitteissa vastaamaan ihmisen fyysisiin, tunnepohjaisiin, 
kognitiivisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.  Luominen, laulaminen, liikkuminen ja kuuntelemi-
nen ovat hoidon menetelmiä (American Music Therapy Association n.d. a) ja musiikkite-
rapiassa käytetäänkin rytmiä, liikettä, instrumentteja ja aisteja kuten ääni, kosketus, vi-
sualisointi eli mielikuvat (Levy 2017). Potilaan kykyjä vahvistetaan ja siirretään muihin 
elämän osa-alueisiin musiikillisen osallistumisen kautta. Musiikkiterapia tarjoaa myös 
viestintäkeinoja, jotka voivat olla hyödyllisiä ihmisille, joilla on vaikeuksia ilmaista itseään 
sanojen kautta. (American Music Therapy Association n.d. a.)    
Erkkilä ja muut (2011, 132) tutkivat yksilöllisen musiikkiterapian vaikuttavuutta masen-
nuksen hoitoon.  Tutkimuksen tuloksissa todettiin, että interventioon osallistujat vastaan-
ottivat keskimäärin kahdeksantoista istuntoa kahdestakymmenestä, mikä osoittaa sitou-
tumista ja ylläpidettyä osallistumista. Tutkimus osoitti, että musiikkiterapia lisättynä stan-
dardihoitoon auttaa ihmisiä, joilla on lieviä, keskivaikeita tai vaikeita depressiivisiä jaksoja 
kohentamaan masennuksen sekä ahdistuksen, että toiminnan tasoja.  Se, että musiikki-
terapia sisälsi aktiivista tekemistä, esimerkiksi musiikin soittamista instrumenteilla, oli 
tärkeää osallistujille. (Erkkilä ym. 2011, 132, 135–137.)  
Coulton ja muut (2015, 250) tutkivat yhteislaulun vaikuttavuutta ja kustannustehok-
kuutta ikääntyneillä. Tutkimuksen tulokset esittävät, että osallistuminen lauluryh-
mään tuo merkittäviä hyötyjä elämänlaadun henkisistä näkökulmista. Intervention lo-
pussa, kolmen kuukauden kohdalla ahdistuksen ja masennuksen tasot olivat laskeneet 
merkittävästi musiikkiryhmässä. Tämä viittaa siihen, että suurin hyöty tapahtuu, kun 
osallistujat ovat sitoutuneet lauluryhmään ja jatkuva pääsy lauluryhmään voi tarjota mer-
kittäviä etuja ikääntyneen väestön mielenterveydelle. Laadullinen palaute osallistujilta oli 
erittäin positiivista. Ihmiset osoittivat nautintonsa kokemuksesta ja korostivat hyötyjä 
mielenterveyteen, hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyen. (Coulton ym. 2015, 252–
254.) Tutkimus tuo lisäpainoa käsitykselle, että merkitykselliset, sosiaaliset ja 
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miellyttävät toiminnat voivat antaa mielenterveyshyötyjä osallistujille (Erkkilä ym. 
2011,137; Coulton ym. 2015, 254.)  
Fancourt ja muut (2016, 1) tutkivat rumpuryhmään osallistumisen vaikutuksia ahdistuk-
seen, masennukseen, resilienssiin eli sosiaaliseen kestävyyteen ja tulehdukselliseen im-
muunivasteeseen mielenterveyspalveluiden käyttäjillä. Tutkimuksessa ahdistus ja ma-
sennus laski kymmenen viikon rummuttamisen aikana, kun kontrolliryhmässä se pysyi 
muuttumattomana. Myös resilienssissa tapahtui merkittävää edistystä rumpuryh-
mässä. (Fancourt ym. 2016, 8–12.) Fancourtin ja muiden (2016, 12) tutkimustulokset 
ovat verrattavissa aiempien musiikkitutkimusten havaintoihin, joihin liittyy ahdistusta ja 
masennusta. Coulton ja muut (2015) löysivät myös merkittäviä parannuksia kolmen kuu-
kauden ryhmälaulussa ikääntyneillä ja Erkkilä ja muut (2011) osoittivat merkittävää edis-
tystä kolmen kuukauden yksilöllisessä musiikkiterapiasta potilailla, joilla oli masen-
nus. Fancourtin ja muiden (2015, 12) tutkimus kuitenkin osoittaa, että tulokset pysyivät 
yllä kolmen kuukauden ajan intervention päätyttyä.  
MacRae (1992, 275) tuo esille artikkelissaan musiikin kuuluvan oikeutetusti toimintate-
rapian alueelle, koska se edistää terveyttä käyttäen toimintaa, joka sisältää toiminnalli-
sen suorituskyvyn (occupational performance) osatekijöitä. Musiikin terapeuttinen po-
tentiaali on monipuolinen ja syvällinen. Toimintaterapia keskittyy toimintahäiriöihin, joita 
esiintyy monissa erilaisissa psyykkisissä, kehityksellisissä ja fyysisissä häiriöissä. Yksi-
lön toiminnallisen suorituskyvyn osatekijät kuten motorinen, aistinvarainen, kognitiivi-
nen, sosiaalinen ja emotionaalinen, huomioidaan. Kun otetaan huomioon toimintatera-
pian kokonaisvaltainen filosofia, sen laaja asiakaskunta ja perinteinen luovan ja tarkoi-
tuksellisen toiminnan käyttö, musiikki näyttäisi olevan ihanteellinen menetelmä. Toimin-
taterapeutit ovat käyttäneet aiemmin musiikkia menetelmänä, todennäköisesti suurem-
massa määrin kuin kirjallisuudessa on todettu. Olisi suotavaa tehdä tutkimusta musiikin 
soveltamisesta toimintaterapiaan ja sen viitekehykseen. (MacRae 1992, 275–277.)  
Musiikki voidaan liittää toimintaterapiaan merkityksellisen toiminnan kautta. Toimintate-
rapian keskeinen viitekehys inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation) 
eli MOHO muodostaa käsityksen ihmisestä, joka koostuu kolmesta elementistä: tahto, 
tottumus ja suorituskyky. Tahto viittaa toiminnan motivaatioon. Jokaisen ihmisen tarpei-
den, toiveiden tai tekojen lisäksi, heillä on erilaiset tunteet ja ajatukset asioista, jotka ovat 
välttämättömiä tahtoon liittyen. Nämä ajatukset ja tunteet ovat vastauksia kysymyksiin: 
“Olenko hyvä tässä?”, “Onko tämä tarpeen tehdä?” ja “Pidänkö tästä?” Täten tahdonalai-
set ajatukset ja tunteet liittyvät henkilökohtaiseen kapasiteettiin ja tehokkuuteen, 
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nautintoon ja tyytyväisyyteen ja siihen, mikä on yksilölle merkityksellistä ja tärkeää. Tah-
don osa-alueita ovat henkilökohtainen vaikuttaminen, arvot ja mielenkiinnon kohteet. 
(Yamada ym. 2017, 11–12.) Joihinkin mielenterveydenhäiriöihin liittyy mielenkiinnon 
menettämistä toimintaan, anhedoniasta puhuttiin kappaleessa 1.2. Toimintaterapiassa 
voidaan etsiä potilaan kanssa uudelleen ilo toiminnasta, joka ennen tuotti mielihyvää. 
Musiikki voi olla joillekin tällaista toimintaa.   
Musiikkiterapia on tehokas ja perusteltu menetelmä ihmisille, joilla on psykososiaalisia, 
affektiivisia ja kognitiivisia tarpeita. Musiikki saa aikaan positiivisia tunteita, lievittää ah-
distuneisuutta, masennusta ja kipua somaattisissa sairauksissa. Potilaille, joilla on mie-
lenterveysongelmia, käytetään musiikkiterapiassa musiikillista vuorovaikutusta kommu-
nikaation ja ilmaisun välineenä. Terapian tavoitteena on auttaa yksilöitä kehittämään 
suhteita ja käsittelemään ongelmia, joita ei ehkä pystytä käsittelemään pelkästään sa-
noilla. (American Music Therapy Association n.d. b.) Musiikkiterapian menetelmiä voitai-
siin hyödyntää toimintaterapiassa. Stein ja Cutler (2002) ovat osoittaneet, että toiminta-
terapeutti voi käyttää musiikkia masentuneen mielialan lievittämiseen, ahdistuksen vä-
hentämiseen, rentoutumisen helpottamiseen ja lisäämään yhteyttä todellisuuden kanssa 
(Stein & Cutler 2002, Strauss ym. 2016, 22 mukaan).   
Craig (2008) ehdottaa, että toimintaterapeutit voisivat käyttää musiikkia toiminnan avus-
tajana, jolloin musiikkia voidaan käyttää lopputuloksen parantamiseksi tai niin, että mu-
siikki valmistelisi toimintaan eli musiikkia voitaisiin kuunnella ennen toiminnan alkamista 
ja valmistella potilas osallistumiseen. Musiikkia voitaisiin käyttää myös itse toimintana 
esimerkiksi kappaleen sanoitusten kirjoittamisessa. (Craig 2008, Strauss ym. 2016, 22 
mukaan.) Toimintaterapiassa voitaisiin siis hyödyntää musiikkia monilla eri tavoilla, yksi-
löllisesti ja asiakaslähtöisesti. Musiikkia voitaisiin käyttää ikääntyneiden potilaiden 
kanssa muistelussa. Lehtosen (2018) mukaan musiikkimuistot ovat tärkeitä musiikkite-
rapiassa, sillä ne kertovat merkittävistä kokemuksista. Tärkeät kappaleet muodostavat 
elämän ‘soundtrackin’, joka sisältää eri elämänvaiheisiin liittyvää musiikkia ja kokemuk-
sia ja ihmisiä. Tällaiset musiikkielämykset säilyvät pitkään ja esimerkiksi muistisairailla 
musiikki herättää avainelämyksiä, joita kappaleet ovat aikoinaan kehystäneet. Musiikki 
auttaa palauttamaan ja käsittelemään tällaisia avainkokemuksia. (Lehtonen 
2018.) Muistelusta puhutaan lisää seuraavassa kappaleessa.  
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6.5 Muistelu 
Elämä koostuu muistoista ja muistelu onkin oleellisesti kaikenikäisten elämään kuuluva 
asia. Muistojen merkitys saattaa usein muuttua elämän varrella, näkökulmat ja tapahtu-
miin liittyvät tunteet ovat vaihtuvia. (Vanhustyön keskusliitto n.d.) Muistelu on aivojum-
pan lisäksi oman elämän ja identiteetin tarkastelua sekä jäsentämistä, siksi sitä voidaan 
pitää eräänlaisena terapiamuotona, joka vahvistaa itsetuntoa ja tarjoaa ikääntyneelle 
täyttymyksen ja lohdun tunteita (Suomen seniorihoiva 2017). Tapahtumamuistiin ja se-
manttiseen muistiin liittyen voidaan erottaa omakseen omaelämänkerrallinen muisti, joka 
sisältää ihmisen henkilökohtaiseen elämään sisältyviä tapahtumia ja tietoja. Omaelä-
mänkerrallisen muistin ajatellaan heikkenevän vain vähän, sillä henkilökohtaiset muistot 
ovat usein tunnelatautuneita ja senkin takia hyvin muistissa hyvin säilyviä. (Suu-
tama 2013.)  
Westerhofin ja muiden (2018, 1494–1495) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia omaelä-
mänkerrallisen muistin intervention vaikutuksia masennusoireiden ehkäisyyn ja vähen-
tämiseen ikääntyneillä hoitokodissa ja toissijaisena tuloksena myös ahdistuksen oirei-
siin, yksinäisyyteen, hyvinvointiin ja hallintaan (mastery). Interventio ‘Precious memo-
ries’ eli arvokkaat muistot sisälsi viisi istuntoa osallistujan ja vapaaehtoisen kesken. Is-
tunnot käsittelivät elämän eri vaiheita ja istunnot sisälsivät neljäntoista kysymyksen jou-
kon, joita käytettiin positiivisten muistojen esiin tuomiseen. Tutkimuksen tuloksissa to-
dettiin masennuksen oireissa merkittävää muutosta ajan myötä, sekä interventio- että 
verrokkiryhmässä masennusoireet laskivat intervention lopussa, mutta nousivat taas 
seurantakäyntiin mennessä. Tulokset osoittivat myös aikavaikutuksen ahdistuk-
seen ja yksinäisyyteen molemmissa asetelmissa. Tutkimus laajensi aiempia tutkimustu-
loksia omaelämänkerrallisen muistin interventiosta, joka harjoittaa kykyä hakea tiettyjä, 
positiivisia muistoja. Positiivisten muistojen haku kohentui interventiossa, vaikkakaan 
sitä ei ylläpidetty seurantaan. (Westerhof ym. 2018, 1494–1495, 1497–1499.)  
Muistelun on katsottu olevan terapeuttista kolmessa yhteydessä: kun se tapahtuu spon-
taanisti, kun sitä käytetään osana psykososiaalista hoitoa ja kun sitä käytetään terapiana 
itsessään.  Muisteluterapiat on suunniteltu ensisijaisesti ikääntyneille sillä oletuk-
sella, että kyseiset ikääntyneet kokevat muistelun nautinnollisena. Tällöin he hyötyisi-
vät menneisyytensä jakamisesta ja heillä olisi motivaatiota reflektoida menneitä koke-
muksiaan. Tätä he voisivat käyttää keinona selventää omaa henkilökohtaista identiteet-
tiään ja elämän merkitystä. (Bhar 2014, 639–640.)  
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Terapeuttinen vuorovaikutussuhde on toimintaterapian terapeuttisen prosessin keskei-
nen näkökohta ja yksi muutoksen katalyytti. (Price 2009, 329). Muistelu voisi myös li-
sätä osallisuuden kokemusta ja tuoda arkielämään mielekkyyttä. 
6.6 Tulosten yhteenveto 
Opinnäytetyöhön valikoitui siis 11 tutkimusartikkelia toimintaterapiaan soveltuvista me-
netelmistä, ja ne jaettiin viiteen kategoriaan. Kategorioita ovat kognitiivinen käyttäytymis-
terapia (CBT), mindfulness, altistus, musiikki ja muistelu. Kaikissa aineiston tutkimuk-
sissa todettiin ahdistuneisuuden laskevan intervention myötä. Kognitiivista käyttäytymis-
terapiaa voidaan hyödyntää monilta osin toimintaterapiassa, esimerkiksi kognitiivisia 
strategioita, ongelmanratkaisua, rentoutusharjoituksia ja psykoedukaatiota. Myös mind-
fulness ja tietoisuustaitojen harjoitteleminen sopivat toimintaterapiassa käytettäviksi me-
netelmiksi ahdistuksen hallintaan, sillä ne lisäävät ne tietoisuutta omasta itsestään, mikä 
on myös toimintaterapiassa tärkeää. Osaksi toimintaterapiaa voidaan poimia myös altis-
tusterapian eri muotoja työskenneltäessä ahdistuksesta kärsivien potilaiden kanssa. Jat-
kuva ahdistus vaikuttaa alentavasti henkilön toimintakykyyn ja tietoisuustaitojen sekä pe-
lon kohtaamisen avulla voidaan päästää irti ahdistuksesta ja kohentaa henkilön toimin-
takykyä. Toimintaterapiassa voitaisiin hyödyntää musiikkia monin eri tavoin yksilöllisesti 
ja asiakaslähtöisesti, sillä musiikilla on terapeuttisia vaikutuksia ihmiseen ja hänen toi-
mintakykyynsä. Vuorovaikutus nähdään toimintaterapiassa terapeuttisena elementtinä 
ja muistelua voitaisiin hyödyntää vuorovaikutuksen tukena. Toimintaterapian menetel-
mien yhtenä tarkoituksena on tuoda arkielämään mielekkyyttä, kuten myös esimerkiksi 
muisteluun perustuvilla menetelmillä. Tulee kuitenkin huomioida, että osa menetelmistä 
toteutettuna kokonaisuudessaan vaatii erillisen koulutuksen, esimerkiksi CBT ja altistus. 
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7 POHDINTA 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla hakea ja koota tietoa ikään-
tyneiden ahdistuneisuudesta sekä selvittää toimintaterapian menetelmiä, joita käytetään 
ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiatriassa. Tavoitteena oli myös koota toimintatera-
pian menetelmistä taulukko, jota toimintaterapeutit voivat halutessaan käyttää konkreet-
tisena työkaluna oman työnsä kehittämisessä. Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kir-
jallisuuskatsauksena, joka koostui kahdesta tutkimuskysymyksestä. Ensimmäiseen tut-
kimuskysymykseen, eli ”mitä erityispiirteitä psyykkisesti sairastuneiden ikääntyneiden 
ahdistuneisuuteen liittyy”, vastasi 11 tutkimusartikkelia, jotka käsittelivät ikääntyneiden 
ahdistuneisuuden erityispiirteitä. Nämä jaettiin viiteen kategoriaan, jotka olivat ikäänty-
neiden ahdistuneisuuden riskitekijät, esiintyvyys, ahdistuneisuuden yhteys muihin sai-
rauksiin, toimintakyky ja mielenterveyspalveluiden tarve. Toisen tutkimuskysymyksen, 
eli ”mitä näyttöön perustuvia toimintaterapian menetelmiä hyödynnetään ahdistuksen 
hallintaan vanhuspsykiatriassa”, haku ei tuottanut kriteereitä vastaavia tuloksia, joten nä-
kökulmaa päätettiin laajentaa toimintaterapiamenetelmistä toimintaterapiaan soveltuviin 
menetelmiin.  Tämä toteutettiin uutena analyysinä ensimmäisen tutkimuskysymyksen 
tiedonhaun tuloksiin. Opinnäytetyöhön valittiin yhteensä 11 toimintaterapiaan soveltuvan 
menetelmän tutkimusta, joiden soveltuvuutta pohdittiin toimintaterapeuttisen osaamisen 
pohjalta. Tulokset jaettiin viiteen kategoriaan, jotka olivat kognitiivinen käyttäytymistera-
pia (CBT), mindfulness, altistus, musiikki ja muistelu. 
7.1 Tulosten tulkinta ja toteutuksen pohdinta 
Ikääntyneiden ahdistuneisuuden erityispiirteitä löytyi paljon ja tulokset myötäilivät toteut-
tajien tietoperustaa ja käsitystä aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tulos viittaa siihen, että 
ikääntyneiden ahdistuneisuuteen liittyy tiettyjä erityispiirteitä. Hakuun laadittiin tarkat kri-
teerit, sillä haluttiin toimeksiantajia palvelevia tuloksia. Kriteereiden tarkkuus saattoi ra-
jata kuitenkin relevantteja tutkimuksia. Esimerkiksi kriteerinä oli, että osalla tutkittavista 
tuli olla psykiatrinen diagnoosi, joten pois rajautui hyviäkin tuloksia kriteerin vuoksi. Toi-
saalta hakua olisi voitu rajata tarkemmin, esimerkiksi tietokantoja olisi voinut olla vähem-
män, jolloin hakutulosten määrän vuoksi arviointivaihe ei olisi ollut niin työläs ja ai-
kaa vievä. Tällöin analysointivaiheeseen ja tulosten tulkintaan olisi ollut enemmän aikaa 
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ja resursseja. Tämä kirjallisuuskatsaus oli toteuttajille ensimmäinen, joten ajankäyttöä ja 
vaiheisiin kuluvaa aikaa ei riittävän tarkasti osattu arvioida.   
Toisen tutkimuskysymyksen haku ei tuottanut hakukriteereitä täyttäviä tuloksia vali-
tuissa tietokannoissa, ja on valitettavaa, ettei tulos vastannut opinnäytetyön tarkoituk-
seen ja toimeksiantoon. Ennalta pohdittiin, että toisen tutkimuskysymyksen haussa ei 
ehkä tule riittävästi kriteereitä vastaavia hakutuloksia, mutta tutkimuskysymystä ei silti 
muutettu, sillä toimeksiantaja toivoi nimenomaan toimintaterapian menetelmiä. Jos tut-
kimuskysymys olisi asetettu eri tavalla, kirjallisuuskatsaukseen olisi voitu sisällyttää toi-
mintaterapiaan soveltuvat menetelmät ja resursseja olisi voitu käyttää järkevämmin. Nä-
kökulman laajentaminen soveltuviin menetelmiin oli kuitenkin jo suunnitteluvai-
heessa tiedostettu ja tähän osattiin toteutusvaiheessa reagoida.   
Uusi analyysi toimintaterapiaan soveltuvista menetelmistä oli käytännöllistä toteuttaa en-
simmäisen tutkimuskysymyksen haun tuloksiin, sillä se säästi opinnäytetyöhön varat-
tuja resursseja, erityisesti aikaa.  Lisäksi tiedossa oli, että ensimmäisen tutkimuskysy-
myksen tuloksien joukossa oli varteenotettavia tutkimusartikkeleita mahdollisesti toimin-
taterapiaan soveltuvista menetelmistä. Jos resurssit olisivat riittäneet uuteen hakuun, 
menetelmiä olisi saattanut löytyä enemmän, sillä esimerkiksi luovien menetelmien osalta 
tulokset jäivät vaillinaisiksi.   
Menetelmien soveltuvuutta toimintaterapiaan arvioitiin toteuttajien ammatilliseen osaa-
miseen pohjautuen. Soveltuvuuden arviointi toteutettiin yhdessä ja siinä hyödynnet-
tiin toimintaterapian teoriaa muun muassa toiminnan terapeuttisesta käytöstä, toiminta-
terapian viitekehyksistä, toiminnan analysoinnista ja soveltamisesta sekä ihmisen toi-
minnallisuuden ymmärryksestä. Kaikki menetelmistä eivät suoraan ole sovellettavissa 
toimintaterapiaan, vaan ne saattavat vaatia erillisiä koulutuksia tai tutkintoja. Kaikkia me-
netelmiä voidaan toteuttajien mielestä kuitenkin soveltaa osittain, esimerkiksi lähesty-
mistapaa tai intervention keinoja osana toimintaterapiaa ahdistuksen hallintaan. Mene-
telmien havaittiin sisältävän paljon yhtäläisyyksiä toimintaterapian termistöön ja ydin-
osaamiseen, kuten mielekkääseen ja merkitykselliseen toimintaan, vuorovaikutukseen 
sekä taitojen ja valmiuksien kehittämiseen. Menetelmien soveltuvuuden arvioinnin tar-
kastelussa tulee kuitenkin huomioida opinnäytetyön toteuttajien kokemattomuus. Toteut-
tajien arvion mukaan menetelmiä voisi mahdollisesti soveltaa toimeksiantajan käyttöön 
vanhuspsykiatriassa, mutta se vaatii toimeksiantajalta omaa ammatillista harkintaa ja 
kokemusta. Tuloksena saaduilla menetelmillä pystytään mahdollisesti vaikuttamaan 
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ikääntyneiden ahdistuneisuuteen, mutta niiden soveltuvuudesta toimintaterapiaan ei ole 
vielä tutkimusnäyttöä.  
7.2 Oppimisprosessin tarkastelu 
Opinnäytetyön toteuttajat ovat prosessin aikana oppineet paljon tutkimuksen toteuttami-
sesta ja sen vaiheista sekä kehittyneet tutkijoina. Toteuttajat ovat tyytyväisiä tutkimuksen 
tuloksiin ja opinnäytetyön prosessiin. Oppimisen kannalta keskeisimpiä tekijöitä tässä 
prosessissa ovat olleet kirjallisuuskatsauksen teoriaosaamisen karttuminen, aineiston 
laadun arviointi ja aineiston analysointi. Opinnäytetyön toteuttajien ollessa prosessin 
alussa kokemattomia tutkijoita, huolellisesta perehtymisestä huolimatta jälkeen päin kat-
sottuna joitakin kehityksen kohteita havaittiin. Esimerkiksi tiedonhakuun olisi voinut 
luoda selkeämmän struktuurin, joka olisi minimoinut epäjohdonmukaisuutta tietokantojen 
hakujen välillä hakusanoissa ja rajauksissa. Opinnäytetyöprosessiin varattiin aikaa yksi 
vuosi, aina aiheen valinnasta valmiin opinnäytetyön esitykseen ja aikataulussa pysyt-
tiin hyvin. Vaikka arviointivaiheeseen kului suunniteltua enemmän aikaa, aikataulua saa-
tiin kiinni raportointivaiheessa. 
Opinnäytetyön aihe on alusta asti ollut mielenkiintoinen, mikä on ylläpitänyt motivaatiota 
läpi prosessin. Toteuttajien oppiminen ja osaaminen ovat syventyneet prosessin 
myötä toimintaterapian ja vanhuspsykiatrian alalta entisestään. Toteuttajien välinen vuo-
rovaikutus on toiminut hyvin ja alusta asti on käytetty toimivia viestintäkeinoja. Ryhmä-
työskentelyn tehokkuutta ovat lisänneet ja helpottaneet toteuttajien samankaltaiset työs-
kentelytavat ja täsmällisyys. Yhteistyön sujuvuus ja keskinäinen luottamus ja tuki ovat 
edesauttaneet prosessin etenemistä.  Työmäärä on jakautunut tasaisesti toteuttajien 
kesken.  
7.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistet-
tavuus ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Opinnäytetyön uskottavuutta lisää 
se, että opinnäytetyöprosessille oli varattu aikaa vuosi. Opinnäytetyö pohjautuu laajaan 
aineistoon. Vuorovaikutusta tapahtui koko prosessin ajan ohjaajan, toimeksiantajan ja 
toteuttajien kesken. Ohjaajan vaihtuminen kesken opinnäytetyöprosessin on saattanut 
vaikuttaa prosessin kulkuun. Prosessi pyrittiin raportoimaan siten, että toinen tutkija voi 
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seurata prosessin kulkua, mikä lisää opinnäytetyön vahvistettavuutta. Triangulaa-
tion avulla on lisätty opinnäytetyön luotettavuutta siten, että kolme toteuttajaa on ollut 
aktiivisesti mukana koko prosessin ajan ja kaikki tutkimusartikkelit on luettu vähintään 
kahden toteuttajan toimesta. Läpi prosessin toteuttajat pyrkivät reflektoimaan omia roo-
lejaan tutkijoina ja olemaan tietoisia omista tutkimuslähtökohdistaan keskustele-
malla keskenään sekä tarvittaessa hakeutuneet ohjaukseen.  Tutkimuksen ja erityisesti 
soveltuvien menetelmien arvioinnin luotettavuutta saattaa heikentää se, että toteuttajien 
kokemattomuus mahdollisesti altistaa prosessin ja menetelmien hyödynnettävyyden ta-
hattomille virheille.  
Siirrettävyyttä pyrittiin toteuttamaan siten, että valittiin menetelmiä, jotka ovat toimeksi-
antajan sovellettavissa ja hyödynnettävissä. Raportin hyödynnettävyyttä lisää se, että ra-
portointi on selkeää ja prosessi läpinäkyvää. Työskentely toteutettiin tiedeyhteisön tun-
nistamien toimintatapojen mukaisesti eli rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Raportoin-
nissa pyrittiin avoimuuteen ja vastuullisuuteen ja osan käytetystä kirjallisuudesta ollessa 
englanninkielistä, käännösvirheet pyrittiin minimoimaan huolellisella käännöstyöllä ja 
luotettavilla sanakirjoilla. Kevään 2020 pandemian vuoksi työskentely tapahtui raportoin-
tivaiheessa pelkästään verkossa ja verkosta saatavien materiaalien varassa, minkä 
vuoksi käytetty kirjallisuus saattaa olla rajallista. Toteuttajat ovat tutustuneet tutkimus-
eettisiin ohjeistuksiin ja hyvään tieteelliseen käytäntöön. Tekijät ovat vastuussa kirjoitta-
mastaan tekstistä ja ovat olleet huolellisia lähdeviittausten merkitsemisessä. Raportti 
on laadittu Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeita noudattaen.  
7.4 Jatkotutkimustarve 
Toisen tutkimuskysymyksen tulos, eli kriteereitä vastaavia tuloksia ei löytynyt, osoittaa, 
että tutkimustietoa toimintaterapian menetelmistä ahdistuksen hallintaan vanhuspsykiat-
riassa ei ole tarpeeksi ja sitä tarvitaan lisää. Tämän opinnäytetyön myötä ehdotetaan 
jatkotutkimusta Suomessa jo käytettävissä olevien toimintaterapiamenetelmien vaikutta-
vuudesta ahdistuneisuuteen vanhuspsykiatriassa. Yleisesti ottaen toimintaterapian tut-
kimusta tehdään Suomessa vähän ja lisää tutkimusta tarvitaan toimintaterapian aseman 
vakiinnuttamiseksi Suomessa entisestään. Tämä lisäisi myös käytettävien toimintatera-
pian menetelmien näyttöön perustuvuutta. 
50 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
LÄHTEET 
Ahdistuneisuushäiriöt. Käypä hoito -suositus 2019. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, 
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama työryhmä. 
Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. Viitattu 13.4.2020 www.käypähoito.fi.   
Aivoliitto 2018. Musiikki antaa aivoille siivet. Viitattu 17.4.2020 https://www.aivoliitto.fi/aivoter-
veys/mieli/musiikki-antaa-aivoille-siivet.   
American Music Therapy Association. N.d. a. What is Music Therapy. Vii-
tattu 17.4.2020 https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/.    
American Music Therapy Association. N.d. b. Music therapy and mental health. Fact sheet. Vii-
tattu 17.3.2020 https://www.musictherapy.org/assets/1/7/MT_Mental_Health_2006.pdf.  
Arfken, C.L.; Lach, H.W.; Birge, S.J. & Miller, J.P. 1994. The prevalence and correlates of fear of 
falling in elderly persons living in the community. American Journal of Public Health. Vol. 84, No 4, 
565–570.  
Banish Levitt, V. 2005. Anxiety disorders. Teoksessa E. Cara & A. MacRae (toim.) Psychoso-
cial occupational therapy: A clinical practice. 2. painos. Clifton Park: Thomson Delmar Learning.   
Belanger, L.; Morin, C. M.; Langlois, F. & Ladouceur, R. Insomnia and generalized anxiety disor-
der: effects of cognitive behaviour therapy for GAD on insomnia symptoms. Journal of Anxiety 
Disorders. Vol. 18, No 4, 561–571.   
Bendixen, A. & Engedal, K. 2016. Anxiety among older psychiatric patients: a hidden comorbid-
ity? Aging & Mental Health. Vol. 20, No 11, 1131–1138.    
Bernabei, V.; Morini, V.; Moretti, F.; Marchiori, A.; Ferrari, B.; Dalmonte, E., De Ronchi, D. & Atti, 
A R. 2011. Vision and hearing impairments are associated with depressive-anxiety syndrome in 
Italian elderly. Aging & Mental Health. Vol. 15, No 4, 467–474.   
Bhar, S. S. 2014. Reminiscence Therapy. A Review. Teoksessa N. A. Pachana & Laidlaw, K. 
(toim.) The Oxford Handbook of Clinical Geropsychology. E-kirja. Oxford: Oxford University 
Press.    
Brenes, G. A.; Miller, M. E.; Stanley, M. A.; Williamson, J. D.; Knudson, M. & McCall, W. V. 2009. 
Insomnia in Older Adults with Generalized Anxiety Disorder. The American Journal of Geriatric 
Psychiatry. Vol. 17, No 6, 465–472.   
Brenes, G.; Miller, M.; Williamson, J.; McCall, W.V.; Knudson, M. & Stanley, M. 2012. A random-
ized controlled trial of telephone-delivered cognitive-behavioral therapy for late-life anxiety disor-
ders. The American Journal of Geriatric Psychiatry. Vol 20, No 8, 707–716.   
Bryant, C. 2010. Anxiety and depression in old age: challenges in recognition and diagnosis. 
International Psychogeriatrics. Vol. 22, No 4, 511–513.  
Canuto, A.; Weber, K.; Baertschi, M.; Andreas, S.; Volkert, J.; Dehoust, M.; Sehner, S.; Suling, 
A.; Wegscheider, K.; Ausín, B.; Crawford, M.; Da Ronch, C.; Grassi, L.; Hershkovitz, Y.; Muñoz, 
M.; Quirk, A.; Rotenstein, O.; Santos-Olmo, A.; Shalev, A.; Strehle, J.; Wittchen, H-U.; Schulz, H. 
& Härter, M. 2017. Anxiety disorders in old age: Psychiatric comorbidities, quality of life, and prev-
alence according to age, gender, and country. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 
Vol. 26, No2, 174–185.   
51 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Chou, K.L. 2010. Panic disorder in older adults: evidence from the national epidemiologic survey 
on alcohol and related conditions. International Journal of Geriatric Psychiatry. Vol. 25, No 8, 
822–832.  
Christiansen, C. 1999. Defining lives: Occupation as an identity: An essay on competence, coher-
ence, and the creation of meaning. Eleanor Clarke Slagle lecture. The American Journal of Occu-
pational Therapy. Vol. 53, No 6, 547–558.   
Chung, M.C.; Berger, Z.; Jones, R. & Rudd, H. 2006. Posttraumatic stress disorder and general 
health problems following myocardial infraction (post-MI PTSD) among older patients: the role of 
personality. International Journal of Geriatric Psychiatry. Vol. 21, No 12, 1163–1174.  
Cooper, H. 1998. Synthesizing Research: A Guide for Literature Reviews. 3. painos. Thou-
sand Oaks, CA: Sage Publications.  
Coulton, S.; Clift, S.; Skingley, A. & Rodriquez, J. 2015. Effectiveness and cost-effectiveness of 
community singing on mental health-related quality of life of older people: Randomised controlled 
trial. The British Journal of Psychiatry. Vol. 207, No 3, 250–255.  
Craig, D. G. 2008. An overview of evidence-based support for the therapeutic use of music in 
occupational therapy. Occupational Therapy in Health Care. Vol. 22, No 1, 73–95.   
Crouch, R.B. & Alers, V. 2014. Occupational Therapy in Psychiatry and Mental 
Health. Wiley Blackwell 2014. 5. painos. E-kirja.     
Desrosiers A.; Vine V.; Klemanski D.H. & Nolen-Hoeksema S.N. 2013. Mindfulness and Emo-
tion Regulation in Depression and Anxiety: Common and Distinct Mechanisms of Action. Depres-
sion and Anxiety. Vol. 30, No 7, 654–661.   
Diefenbach G.J.; Tolin D.F. & Gilliam C.M. 2011. Impairments in Life Quality among Cli-
ents in Geriatric Home Care: Associations with Depressive and Anxiety Symptoms. International 
Journal of Geriatric Psychiatry. Vol. 27, No 8, 828–835.   
Diefenbach; G.J.; Hopko, D.R.; Feigon, S.; Stanley, M.A.; Novy, D.M.; Beck, J.G. & Averill, P.M. 
2003. 'Minor GAD': Characteristics of subsyndromal GAD in older adults. Behaviour Research 
and Therapy. Vol. 41, No 4, 481–487.  
Duncan M. & Prowse C. 2014. Occupational Therapy for Anxiety, Somatic and Stressor-re-
lated Disorders. Teoksessa R. Crouch & V. Alers (toim.) Occupational Therapy in Psychia-
try and Mental Health. 5. painos. John Wiley & Sons, Ltd.   
Ergoterapeutforeningen. 2018. Everyday Rehabilition & Occupational Therapy. Viitattu 
2.5.2020  https://www.etf.dk/uploads/uploads/public/documents/Publikationer/everydayton.pdf.  
Erkkilä, J.; Punkanen, M.; Fachner, J.; Ala-Ruona, E.; Pöntiö, I.; Tervaniemi, M.; Vanhala, M. & 
Gold, C. 2011. Individual music therapy for depression: randomised controlled trial. The British 
Journal of Psychiatry. Vol. 199, No 2, 132–129.   
Falk-Kessler, J.; Momich, C. & Perel, S. 1991. Therapeutic factors in occupational ther-
apy groups. The American Journal of Occupational Therapy. Vol. 45, No 1, 59–66.   
Fancourt, D.; Perkins, R.; Ascenso, S.; Carvalho, L.; Steptoe, A. & Williamon, A. 2016. Effects of 
Group Drumming Interventions on Anxiety, Depression, Social Resilience and Inflammatory Im-
mune Response among Mental Health Service Users. PLoS One. Vol. 11, No 3.  
Finlay, L. 2001. Groupwork in occupational therapy. Cheltenham: Nelson Thornes.   
Frost, R.O.; Steketee, G. & Williams, L. 2000. Hoarding: a community health problem. Health and 
Social Care in the Community. Vol. 8, No 4, 229–234.  
52 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Hawker, S.; Payne, S.; Kerr, C.; Hardey, M. & Powell, J. 2002. Appraising the evidence: Review-
ing disparate data systematically. Qualitative health research. Vol. 12, No 9, 1284–1299.    
Heikkinen, R-L. 2013. Kokemuksellinen vanheneminen. Teoksessa E. Heikkinen; J. Jyrkämä & T. 
Rantanen (toim.) Gerontologia. 3., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.   
Heiskanen, T. 2016. Etätoimintaterapia. Teoksessa A-L. Salminen; S. Hiekkala & J-H. Sten-
berg (toim.) Etäkuntoutus. Kelan tutkimus. Tampere: Juvenes Print. Saatavissa 
myös https://www.kela.fi/documents/10180/0/Et%C3%A4kuntoutus/4a50ddb8-560c-47b4-94ed-
09561f6981df.    
Hek, K.; Tiemeier, H.; Newson, R.; Luijendijk, H.; Hofman, A. & Mulder, C. 2011. Anxiety disor-
ders and comorbid depression in community dwelling older adults. International Journal of Meth-
ods in Psychiatric Research. Vol. 20, No 3, 157–168.   
Helsingin yliopisto. N.d. Hakukelpoisuus. Viitattu 16.4.2020  https://www.helsinki.fi/fi/laaketieteel-
linen-tiedekunta/ammatillinen-jatkokoulutus/psykoterapeuttikoulutus/hakukelpoisuus.   
Holmberg, N. & Kähkönen, S. 2016. Kognitiivinen psykoterapia. Lääkärin tietokannat. Ter-
veysportti. Duodecim.   
Huttunen, M. 2018. Määräkohtainen pelko (fobia). Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 20.4.2020 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artik-
keli=dlk00394.  
Huttunen, M. 2018. Tietoa potilaalle: Ahdistuneisuus. Lääkärikirja Duodecim. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 28.10.2019 https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/dlk00188.     
Isometsä, E. 2019. Mitä ahdistuneisuus on? Teoksessa J. Lönnqvist; M. Henriksson; M. Marttu-
nen; T. Partonen & V. Aalberg (toim.) Psykiatria. 12., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: 
Kustannus Oy Duodecim.   
Jayasinghe, N.; Finkelstein-Fox, L.; Sar-Graycar L.; Ojie M-J.; Bruce M.L. & Difede J. 2017. Sys-
tematic Review of the Clinical Application of Exposure Techniques to Community-Dwell-
ing Older Adults with Anxiety. Clinical Gerontologist. Vol. 40, No 3, 141–158.   
Joanna Briggs Institute (JBI). 2017. Critical appraisal checklist for systematic reviews and re-
search syntheses. Viitattu 11.4.2020 https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI_Cri-
tical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017_0.pdf.   
Juhela, P. 2004. Psykiatrisia palveluita ikääntyville. Viitattu 9.4.2020 http://www.spgy.org/lin-
kit/Psykiatrisia_palveluita_ikaantyville.pdf.    
Jyrkämä, J. 2013. Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus. Teoksessa E. Heikkinen; J. Jyr-
kämä & T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy 
Duodecim.   
Järvi, U. 2014. Musiikin terapeuttinen vaikutus aivoissa tarkentuu. Potilaan lääkärilehti. Viitattu 
17.4.2020  https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/musiikin-terapeuttinen-vaikutus-aivoissa-tar-
kentuu/.   
Kananen, L. & Marttila, S. 2019. Vanhenemisen biologiset mekanismit ja miten niihin voi vaikut-
taa. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Vol. 135, No 11, 1098–106.   
Kielhofner, G. 2009. Conceptual foundations of occupational therapy practice. 4. painos. Philadel-
phia: F. A. Davis Company.    
King-Kallimanis, B.; Gum, A.M. & Kohn, R. 2009. Comorbidity of depressive and anxiety disorders 
for older Americans in the national comorbidity survey-replication. The American Journal of Ger-
iatric Psychiatry. Vol. 17, No 9, 782–792.  
53 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Kognitiivisen psykoterapian yhdistys. N.d. Terapia. Viitattu 13.4.2020 https://kognitiivinenpsykote-
rapia.fi/terapia > Mitä kognitiivinen psykoterapia on?   
Kontkanen, J. & Purhonen, M. 2011. Ahdistunut vanhus. Duodecim. Vol. 127, No 4. Vii-
tattu 9.4.2020 http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo99374.pdf.     
Koponen, H. & Leinonen, E. 2019a. Vanhuspsykiatria. Teoksessa J. Lönnqvist; M. Henriksson; 
M. Marttunen; T. Partonen & V. Aalberg (toim.) Psykiatria. 12., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: 
Kustannus Oy Duodecim.   
Koponen, H. & Leinonen, E. 2019b. Vanhuuden mielialahäiriöt. Teoksessa J. Lönnqvist; M. Hen-
riksson; M. Marttunen; T. Partonen & V. Aalberg (toim.) Psykiatria. 12., uudistettu painos. E-kirja. 
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.    
Koponen, H. & Lepola, U. 2018. Ahdistuneisuushäiriö. Lääkärin käsikirja. Kustannus Oy Duode-
cim.     
Krasucki, C.; Howard, R. & Mann, A. 1999. Anxiety and its treatment in the elderly. Interna-
tional Psychogeriatrics. Vol. 11, No 1, 25–45.  
Kylmä, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki: Edita Prima Oy.    
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980. Annettu Helsingissä 28.12.2012. Saatavilla  https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980.   
Lehtonen, K. 2018. Musiikki tekee hyvää aivoille. Parkinson-postia 3/18. Viitattu 
17.4.2020 https://www.parkinson.fi/artikkelit/musiikki-tekee-hyvaa-aivoille.  
Leinonen, E. & Koponen, H. 2016. Vanhusten masennus. Teoksessa K. Pitkälä; T. Strandberg; 
R. Sulkava; R. Tilvis & M. Viitanen (toim.) Geriatria. Päivittyvä verkkoaineisto. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.   
Levy, J. 2017. Music Therapy: benefits and Uses for Anxiety, Depression + More. Vii-
tattu 17.4.2020. https://draxe.com/health/music-therapy-benefits/.   
Logue, M. W.; Panizzon, M. S.; Elman, J. A.; Gillespie, N. A.; Hatton, S. N.; Gustavson, D. E.; An-
dreassen, O. A.; Dale, A. M.; Franz, C. E.; Lyons, M. J.; Neale, M. C.; Reynolds, C. A.; Tu, X. 
& Kremen, W. S. 2019. Use of an Alzheimer’s disease polygenic risk score to identify mild cogni-
tive impairment in adults in their 50s. Molecular Psychiatry. Vol. 24, No 3, 421–430.   
MacRae, A. 1992. Should Music Be Used Therapeutically in Occupational Therapy? The Ameri-
can Journal of Occupational Therapy. Vol. 46, No 3, 275–277.   
Martin, M. & Doswell, S. 2012. Mindfulness and older people: a small study. British Journal of Oc-
cupational Therapy. Vol. 75, No 1, 36–41.   
McCabe, L.; Cairney, J.; Veldhuizen, S.; Herrmann, N. & Streiner, D.L. 2006. Prevalence and 
correlates of agorafobia in older adults. The American Journal of Geriatric Psychiatry. Vol. 14, 
No 6, 515–522.  
McEvoy, P.M.; Grove, R. & Slade T. 2011. Epidemiology of anxiety disorders in the Australian 
general population: findings of the 2007 Australian National Survey of Mental Health and Wellbe-
ing. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. Vol. 45, No 11, 957–967.  
Mielenterveystalo. N.d. Ikäihmisten mielenterveyshäiriöt. Viitattu 8.4.2020 https://www.mielenter-
veystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_ikaihmisten_mielenterveydesta/psykiatri-
set_ja_neuropsykiatriset_ongelmat/Pages/ikaihmisten_mielenterveyshair-
iot.aspx#l%C3%A4%C3%A4kkeet.    
54 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
MIELI Suomen Mielenterveys ry. N.d a. Ikäihminenkin voi kohdata kriisejä. Viitattu 
19.4.2020 https://mieli.fi/fi/mielenterveys/vaikeat-elämäntilanteet/kriisit/ikäihminenkin-voi-koh-
data-kriisejä.  
MIELI Suomen Mielenterveys ry. N.d b. Mitä ovat mindfulness-tietoisuustaidot? Viitattu 
12.4.2020 https://mieli.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/mitä-ovat-mindfulness-tietoisuustaidot.   
Mohlman, J.; Bryant, C.; Lenze, E.; Stanley, M.; Gum, A.; Flint, A.; Beekman, A.; Wetherell, 
J.; Thorp, S. & Craske, M. 2012. Improving recognition of late life anxiety disorders in Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition: observations and recommenda-
tions of the Advisory Committee to the Lifespan Disorders Work Group. International Journal 
of Geriatric Psychiatry. Vol. 27, No 6, 549–556.   
Mulholland, F. & Jackson, J. 2018. The experience of older adults with anxiety and depression liv-
ing in the community: Aging, occupation and mental wellbeing. British Journal of Occupati-
onal Therapy. Vol. 81, No 11, 657–666.   
Niskanen, S. 2018. Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa. Suomen Toimintaterapeuttiliitto 
ry. Toimintaterapeutti-lehti 2, 16–18.   
Osler, M.; Christensen, G. T.; Garde, E.; Mortensen, E. L. & Christensen, K. Cognitive ability in 
young adulthood and risk of dementia in a cohort of Danish men, brothers, and twins. Alz-
heimer´s Dementia. Vol. 13, No 12, 1355–1363.   
Pennanen, L. 2019. Mindfulness-harjoittamisen hyödyt ikääntyville ja heidän kanssaan työsken-
televille. Viitattu 12.4.2020 https://www.suomengeronomiliitto.fi/blogi/2019/10/28/32028.   
Pietikäinen, A. N.d. Mitä HOT on? Joustava mieli. Blogikirjoitus. Viitattu 
21.4.2020 http://www.joustavamieli.com/p/esittely.html.  
Pitkälä, K.; Valvanne, J. & Huusko, T. 2016. Toimintakyky vanhuudessa. Teoksessa K. Pitkälä; T. 
Strandberg; R. Sulkava; R. Tilvis & M. Viitanen (toim.) Geriatria. Päivittyvä verkkoaineisto. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.   
Polit, D.F. & Beck, C.T. 2010. Generalization in quantitative and qualitative research: Myths and 
strategies. International Journal of Nursing Studies. Vol. 47, No 11, 1451–1458.  
Porensky E.K.; Dew M.A.; Karp J.F.; Skidmore E.; Rollman B.L.; Shear M.K. & Lenze E.J. 
2009. The Burden of Late-Life Generalized Anxiety Disorder: Effects on Disability, Health-Re-
lated Quality of Life, and Healthcare Utilization. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 
Vol. 17, No 6, 473–482.   
Portin, P. 2013. Vanheneminen biologisena ilmiönä. Teoksessa E. Heikkinen; J. Jyrkämä & T. 
Rantanen (toim.) Gerontologia. 3., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.   
Pots, W.; Meulenbeek, P.; Veehof M.; Klungers J. & Bohlmeijer E. 2014. The Efficacy of Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy as a Public Mental Health Intervention for Adults with Mild to Mod-
erate Depressive Symptomatology: A Randomized Controlled Trial. PLoS One. Vol. 9, No 10.   
Price, P. 2009. The Therapeutic Relationship. Teoksessa E. B. Blesedell; E. S. Cohn & B. A. B. 
Schell (toim.) Willard & Spackman’s Occupational Therapy. 11. painos. Philadelphia: Wolters 
Kluwer Health/ Lippincott Williams & Wilkins cop.    
Raevuori A. 2016. Mindfulnessin terveysvaikutukset – mitä lääkärin on hyvä tietää? Lääketieteel-
linen aikakausikirja Duodecim. Vol. 132, No 20, 1890–1897. Viitattu 12.4.2020 https://www.duo-
decimlehti.fi/lehti/2016/20/duo13356.   
Richard, D.C.S. & Lauterbach, D. 2007. Handbook of Exposure Therapies. 2017. Elsevier/AP. E-
kirja.  
55 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Richmond, G. 2017. Promoting SelfEfficacy in Managing Major Depression. Teoksessa C. Long; 
J. Cronin-Davis & D. Cotterill (toim.) Occupational therapy evidence in practice for mental health. 
2. painos. Hoboken, NJ: Wiley & Sons, Incorporated.  
Saarela, M. & Valvanne, J. 1999. Geriatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus. Lääketieteellinen aika-
kausikirja Duodecim. Vol. 115, No 15, 1611–1618.  
Saarela, T. 2016. Ikääntyneet skitsofreniapotilaat. Teoksessa K. Pitkälä; T. Strandberg; R. Sul-
kava; R. Tilvis & M. Viitanen (toim.) Geriatria. Päivittyvä verkkoaineisto. Helsinki: Kustannus Oy 
Duodecim.   
Sainio, P.; Koskinen, S.; Sihvonen, A-P.; Martelin, T. & Aromaa, A. 2013. Iäkkään väestön ter-
veyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa E. Heikkinen; J. Jyrkämä & T. Rantanen (toim.) Ge-
rontologia. 3., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.    
Salminen, A. 2011. Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-
totieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Vaasa: Vaasan yli-
opisto. Viitattu 29.10.2019 https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.   
Seniorinfo.fi 2013. Kolmas ikä - mahdollisuus? Viitattu 14.4.2020 https://seniorinfo.fi/kolmas-ika/.   
Snowdon, J.; Shah, A. & Halliday, G. 2007. Severe domestic squalor: a review. International Psy-
chogeriatrics. Vol. 19, No 1, 37–51.  
Stanley, M.; Wilson, N.; Novy, D.; Rhoades, H.; Wagener, P.; Greisinger, A.; Cully, J. & Kunik, M. 
2009. Cognitive behavior therapy for generalized anxiety disorder among older adults in pri-
mary care: A randomized clinical trial. The Journal of the American Medical Association. Vol. 301, 
No 14, 1460–1467.   
Stein, F. & Cutler, S. K. 2002. Psychosocial Occupational Therapy – a Holistic Ap-
proach. 2. painos. Albany, NY: Delmar Thomson Learning.   
Strauss, M.; van Heerden, S. M. & Joubert, G. 2016. Occupational therapy and the use of music 
tempo in the treatment of the mental health care user with psychosis. South African Journal of 
Occupational Therapy. Vol. 46, No 1, 21–26.  
Suhonen, R.; Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa M, Stolt; A, 
Axelin & R, Suhonen. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen 
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Turku: Juvenes Print.   
Sulosaari, V. & Kajander-Unkuri, S. 2016. Integroitu kirjallisuuskatsaus. Teoksessa M, Stolt; A, 
Axelin & R, Suhonen. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen 
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Turku: Juvenes Print.   
Suomen seniorihoiva. 2017. Muistelu mielen voimavarana. Viitattu 
24.4.2020 https://www.sttinfo.fi/tiedote/muistelu-mielen-voimavarana?publishe-
rId=54140766&releaseId=64418102  
Suutama, T. 2013. Muisti ja oppiminen. Teoksessa E. Heikkinen; J. Jyrkämä & T. Rantanen 
(toim.) Gerontologia. 3., uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.   
Teachman, B.A. 2007. Linking obsessional beliefs to OCD symptoms in older and younger 
adults. Behaviour Research and Therapy. Vol. 45, No 7, 1671–1681.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Mitä toimintakyky on? Viitattu 
12.4.2020 https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on.   
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020. Toimintakyvyn ylläpitäminen. Viitattu 
14.4.2020 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitami-
nen.   
56 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Terveyskylä. 2019. Väestön ikääntyminen Suomessa. Viitattu 11.4.2020.https://www.terveys-
kyla.fi/ikatalo/ikääntyneelle/ikä-ja-arki/väestön-ikääntyminen-suomessa.    
The American Occupational Therapy Association. N.d. What is Occupational Therapy? Bro-
chure. Viitattu 21.4.2020 https://www.aota.org/~/media/Corporate/Files/Practice/Manage/Pre-
sentation-Resources/Brochure/What-Is-OT-Aging-v2.pdf.  
Tietoinen läsnäolo (mindfulness) epävakaan persoonallisuushäiriön hoidossa. Käypä hoito –suo-
situs 2015. Käypä hoito -työryhmä, epävakaa persoonallisuus. Helsinki: Suomalainen Lääkäri-
seura Duodecim. Viitattu 12.4.2020 www.käypähoito.fi.  
Tilvis, R. & Viitanen, M. 2016. Hermoston ja aivojen vanheneminen. Teoksessa K. Pitkälä; T. 
Strandberg; R. Sulkava; R. Tilvis & M. Viitanen (toim.) Geriatria. Päivittyvä verkkoaineisto. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.  
Todaro, J.F.; Shen, B.J.; Raffa, S.D.; Tilkemeier, P.L. & Niaura, R. 2007. Prevalence of anxiety 
disorders in men and women with established coronary heart disease. Journal of Cardiopulmo-
nary Rehabilitation and Prevention. Vol. 27, No 2, 86–91.  
Trace, S. & Howell, T. 1991. Occupational therapy in geriatric mental health. American Journal 
of Occupational Therapy. Vol. 45, No 9, 833–838.   
Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS). 2020. Vanhuspsykiatrian työryhmä. Viitattu 
4.5.2020 http://www.vsshp.fi/fi/toimipaikat/psykiatrian-toimipaikat/Sivut/vanhuspsykiatrian-avo-
hoito.aspx  
van der Aa, H. P. A.; Hoeben, M.; Rainey, L.; van Rens, G. H. M. B.; Vreeken, H. L. & van Nispen, 
R. M. A. 2015. Why visually impaired adults often do not receive mental health services: the 
patient’s perspective. Quality of Life Research. Vol. 24, No 4, 969–978.   
van Haastregt, J.C.; Zijlstra, G.A.; van Rossum, E.; van Eijk, J.T. & Kempen, G.I. 2008. Feelings 
of anxiety and symptoms of depression in community-living older persons who avoid activity for 
fear of falling. The American Journal of Geriatric Psychiatry. Vol. 16, No 3, 186–193.  
Vanhustyön keskusliitto. N.d. Muistelu. Viitattu 24.4.2020 https://www.vahvike.fi/fi/muistelu.  
Vilkko-Riihelä, A. & Laine, V. 2008. Mielen maailma 2. Kehityspsykologia. 1.-4. painos. Helsinki: 
WSOY.    
Vuoksimaa, E. 2019. Kognitiivisten toimintojen muutokset - mikä on ikääntymistä, mikä sairautta? 
Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Vol. 135, No 11, 1075–84.    
Westerhof, G. J.; Korte, J.; Eshuis, S. & Bohlmeijer, E. T. 2018. Precious memories: a random-
ized controlled trial on the effects of an autobiographical memory intervention delivered by trained 
volunteers in residential care homes. Aging & Mental Health. Vol. 22, No 11, 1494–1501.   
Wetherell, J.; Afari, N.; Ayers, C.R.; Stoddard, J.A.; Ruberg, J.; Sorrell, J.T.; Liu, L.; Petkus, A.J.; 
Thorp, S.R.; Kraft, A. & Patterson, T.L. 2011. Acceptance and Commitment Therapy for Gener-
alized Anxiety Disorder in Older Adults: A Preliminary Report. Behaviour Therapy. Vol. 42, No 1, 
127–134.  
Whittemore, R. & Knafl, K. 2005. The integrative review: updated methodology. Journal of Ad-
vanced Nursing. Vol. 52, No 5, 546–553.  
Wolitzky-Taylor, K.B.; Castriotta, N.; Lenze, E.J.; Stanley, M.A. & Craske, M.G. 2010. Anxiety dis-
orders in older adults: a comprehensive review. Depression and Anxiety. Vol. 27, No 2, 190–211. 
World Federation of Occupational Therapists. 2012. Position Statement: Occupational Science 
revised. Viitattu 27.5.2020 http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2352/occupati-
onal.pdf. 
57 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Wuthrich, V. & Rapee, R. 2013. Randomised controlled trial of group cognitive behavioural ther-
apy for comorbid anxiety and depression in older adults. Behaviour Research and Therapy. 
Vol. 51, No 12, 779–786.   
Yalom, I. 1970. The theory and practice of group psychotherapy. New York: Basic.   
Yamada, T.; Taylor, R. R. & Kielhofner, G. 2017. The Person-Spesific Concepts of Human Occu-
pation. Teoksessa R. R. Taylor. (toim.) Kielhofner’s Model Of Human Occupation. 5. painos. 
Philadelphia: Wolters Kluwer.  
Zhang X.; Norton J.; Carriere I.; Ritchie K.; Chaudieu I. & Ancelin M-L. 2015. Risk factors for late-
onset generalized anxiety disorder: results from a 12-year prospective cohort (The ES-
PRIT study). Translational Psychiatry. Vol. 5, No 3, 1–7.  
 
 
Liite 1 (1) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
Suomennos Hawkerin & muiden (2002) tarkistuslistasta 
Arviointikriteeri Pisteytys Pisteytyksen kuvaus 
1. Abstrakti ja otsikko 4 Jäsennetty abstrakti, joka sisältää kaikki tiedot.  Selkeä otsikointi. 
  
3 Abstrakti sisältää lähes kaikki tiedot. 
2 Abstrakti puutteellinen. 
1 Abstrakti puuttuu. 
2. Esittely ja päämäärä 4 
Ytimekäs tausta, jossa riittävästi tietoa. Sisältää 
ajantasaisen katsauksen kirjallisuuteen, mikä 
tuo esiin nykyisen tiedon puutteet. Tuodaan sel-
keästi esiin tarkoitus, tavoite sekä tutkimuskysy-
mykset. 
  
3 
Jonkin verran taustaa ja katsausta kirjallisuu-
teen.  
Tutkimuskysymykset hahmoteltu. 
2 
Jonkin verran taustaa, mutta ei tarkoitusta/ ta-
voitetta/ tutkimuskysymyksiä tai tavoite ja tarkoi-
tus on, mutta tausta puutteellinen. 
1 Tarkoitus, tavoite, kirjallisuuskatsaus ja tausta puuttuvat.  
3. Menetelmä ja data 4 
Menetelmä on asianmukainen ja kuvattu selke-
ästi (esim. kyselyt sisällytetty). Selkeät yksityis-
kohdat tiedonkeruusta ja taltioinnista. 
  
3 Menetelmä on asianmukainen, kuvaus voisi olla parempi. Data kuvattu. 
2 
Menetelmän asianmukaisuus kyseenalaista. 
Menetelmä kuvattu puutteellisesti. Vähäinen ku-
vaus datasta. 
1 
Ei mainintaa menetelmästä, ja/tai menetelmä ei 
ole asianmukainen, ja/tai ei yksityiskohtia da-
tasta. 
4. Otanta 4 
Sisältää yksityiskohdat (ikä/sukupuoli/konteksti 
ym.) tutkittavista ja miten heidät on valittu tutki-
mukseen. Kuvattu, miksi tämä kohderyhmä va-
littu. Otantajoukon koko sopiva tutkimukseen. 
Vastausmäärät kuvattu ja selitetty.  
  
3 Otantajoukko sopiva. Suurin tiedoista annettu, osa puuttuu. 
2 Otanta mainittu, mutta vain vähän kuvailevia yk-sityiskohtia.  
1 Ei yksityiskohtia otannasta. 
5. Data-analyysi 4 
Selkeä kuvaus analyysin toteutuksesta. Kvalita-
tiiviset tutkimukset: kuvaus, miten teemat joh-
dettu/vastaajien validaatio tai triangulaatio.  
Kvantitatiiviset tutkimukset: Hypoteesit ohjan-
neet testien valintaa/numerot täsmäävät/poh-
dittu tilastollista merkittävyyttä. 
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3 Analyysi kuvattu. 
2 Vähäiset yksityiskohdat analyysistä. 
1 Ei keskustelua analyysistä. 
6. Eettisyys ja ennakkoasenteet 4 
Eettisyys: Välttämättömät kysymykset salassa-
pidosta, sensitiivisyydestä ja suostumuksesta 
osoitettu.  
Ennakkoasenteet: Tutkija ollut reflektiivinen ja 
tietoinen omista ennakkoasenteistaan. 
  
3 Eettiset kysymykset tiedostettu mutta ei välttä-mättä viety toteutukseen. 
2 Lyhyt maininta eettisistä kysymyksistä. 
1 Ei mainintaa eettisistä kysymyksistä.  
7. Tulokset 4 
Tulokset täsmällisiä, helposti ymmärrettäviä ja 
etenevät loogisesti. Esitetyt taulukot on selitetty 
tekstissä. Tulokset liittyvät suoraan tarkoituksiin. 
Riittävä data esitetty tukemaan tuloksia.  
  
3 
Tulokset mainittu, mutta voisi olla selitetty pa-
remmin.  
Esitetty data liittyy suoraan tuloksiin.  
2 Tulokset esitetty huolimattomasti, löydöksiä ei selitetty, eivätkä ne johdu loogisesti tuloksista.  
1 Löydöksiä ei mainittu tai eivät liity tarkoituksiin. 
8. Siirrettävyys / yleistettävyys 4 
Tutkimuksen konteksti ja asetelma on kuvattu 
riittävästi salliakseen vertailun muihin konteks-
teihin ja asetelmiin. Lisäksi korkea pistemäärä 
kysymyksessä 4 (otanta). 
  
3 
Konteksti ja tausta osittain kuvattu mutta ei riittä-
västi toistettavaksi tai verrattavaksi muihin vas-
taaviin.  
Lisäksi kolme pistettä tai enemmän kysymyk-
sestä 4. 
2 Vähäistä kuvailua kontekstista/asetelmasta.  
1 Ei kuvailua kontekstista/asetelmasta. 
9. Hyödynnettävyys 4 
Tuottaa jotakin uutta ja/tai eroavaa ymmärryk-
sen, näkemyksen tai perspektiivin tasolla. Esit-
tää ideoita jatkotutkimuksiin.  
Ehdottaa parannuksia käytänteisiin ja/tai käytän-
töön. 
  
3 Kaksi ylläolevista täyttyy (tuo esille puuttuva kommenteissa). 
2 Vain yksi ylläolevista täyttyy. 
1 Mikään ylläolevista ei täyty.  
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JBI:n arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle 
 
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:  
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.  
Suomalaisen käännöksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla. 
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JBI: Arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle 
Tätä tarkistuslistaa käytetään järjestelmällisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. 
Arvioinnin tarkistuslistaan sisältyy yhteensä 11 arviointikriteeriä, joiden yksityiskohtaiset sisällöt 
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvä tutustua myös Joanna Briggs Instituutin 
julkaisemaan katsauksen tekijöiden käsikirjaan arviointia tehdessään. Tarkistuslistan 
alkuperäinen englanninkielinen versio löytyy tästä linkistä. Kunkin kriteerin toteutuminen 
arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA). 
Arvioija____________________________________ Päiväys ____________ 
Tekijä(t)_____________________________________ Vuosi ______________ Nro ________ 
Arviointikriteeri 
 
K E ? NA 
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna 
tutkimuskysymykseen? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
3. Onko hakustrategia asianmukainen? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit 
asianmukaiset? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimusten 
kriittisen laadun arvioinnin? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty 
tarkoituksenmukaisia menetelmiä? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
  
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? 
 
 ☐   ☐   ☐   ☐ 
 
Kokonaisarviointi:  Hyväksy ☐   Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston esittely 
Tutkimuksen teki-
jät ja  
artikkelin nimi 
Tutkimuksen tarkoitus/tavoite ja toteutus 
sekä 
 keskeiset tulokset 
Julkaisutiedot ja  
laadunarviointi 
Bendixen, A. & 
Engedal, K. 
 
Anxiety among older 
psychiatric patients: 
a hidden comorbid-
ity? 
Tarkoituksena oli tutkia ahdistuneisuuden esiinty-
vyyttä vanhuspsykiatrian yksiköiden potilailla ja 
tutkia kuinka usein ahdistuneisuus oli rekisteröity 
edeltäväksi tai tämänhetkiseksi diagnoosiksi. 
 
473 tutkittavaa, jotka tutkittiin kattavan ja stan-
dardisoidun protokollan mukaan. 
2016 
Aging & Men-
tal Health. Vol. 20, 
No 11, 1131–1138.   
 
26/36 
Ahdistuneisuuden oireiden havaittiin olevan 
melko yleisiä jokaisessa diagnostisessa ryh-
mässä. Tärkeimmät merkittävään ahdistuneisuu-
teen liittyvät tekijät olivat masennuksen vaka-
vuus, naissukupuoli ja antipsykoottisten ja ank-
siolyyttisten lääkkeiden käyttö. 
Bernabei ym. 
 
Vision and hearing 
impairments are as-
sociated with depres-
sive-anxiety syn-
drome in Italian el-
derly 
Tavoitteena oli arvioida näkö- ja kuulohäiriöiden 
ja masennus-ahdistusoireyhtymien välistä yh-
teyttä suuressa yhteisöpohjaisessa ikääntynei-
den ryhmässä. 
 
Data kerättiin Faenza projektista, tutkimusjoukko 
koostui 7389 ikääntyneestä.  
2011 
Aging & Mental 
Health. Vol. 15, No 
4, 467–474.  
 
28/36 
Ahdistuneisuushäiriötä esiintyi tutkimusjoukosta 
11%. Tutkimus osoitti yhteyden kuulonaleneman 
ja ahdistusoireyhtymän välillä yli 75-vuotiailla 
osallistujilla. Näönaleneman ja ahdistuneisuus-
häiriöiden välillä ei havaittu yhteyttä.  
Brenes ym. 
 
Insomnia in older 
adults with general-
ized anxiety disorder 
Tarkoituksena oli määrittää unettomuuden oirei-
den yleisyys ja vakavuus sekä niihin liittyviä vai-
voja ikääntyneillä, jotka sairastivat yleistynyttä 
ahdistuneisuushäiriötä eli GAD:tä. Lisäksi pyrit-
tiin tunnistamaan, onko unettomuuden oireilla tai 
vakavuudella eroja GAD:tä sairastavien eroja 
tiettyihin muihin ryhmiin. 
 
Poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittavana 110 
ikääntynyttä.  
2009 
The American Jour-
nal of Geriatric Psy-
chiatry. Vol. 17, No 
6, 465–472.  
 
28/36 
Tulokset osoittavat, että 52-68% ikääntyneistä, 
jotka sairastavat GAD:tä oli keskivaikeaa tai vai-
keaa unettomuutta ja 90% GAD:tä sairastavista 
raportoivat tyytymättömyydestä uneensa. Yleisin 
unettomuuden tyyppi oli unen ylläpitämistä ai-
heuttava unettomuus. Ikääntyneillä oli merkittä-
västi korkeammat ISI-tulokset verrattuna nuoriin 
tai keski-ikäisiin toisesta tutkimuksesta. 
Liite 3  
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iina Pakarinen, Linda Pelamo & Emmi Rasmus 
(2) 
Canuto ym.  
 
 
Anxiety Disorders in 
Old Age: Psychiatric 
Comorbidities, Qual-
ity of Life, and Preva-
lence According to 
Age, Gender, and 
Country. 
Tarkoituksena oli tutkia ahdistuneisuushäiriöiden 
esiintyvyyttä, ikään ja sukupuoleen liittyviä eroja 
sekä ahdistuneisuushäiriöiden vaikutusta elä-
mänlaatuun.  
 
Poikittaistutkimus, jossa tutkittu 3142 ikäänty-
nyttä viidestä eri Euroopan maasta ja Israelista.  2017 
The American Jour-
nal of Geriatric Psy-
chiatry. Vol. 26, No 
2, 174–185.  
 
34/36 
Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys oli 17,2 %. 
Yleisin ahdistuneisuushäiriö oli julkisten paikko-
jen pelko, jonka jälkeen yleisimpiä olivat paniikki-
häiriö ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö.  
Tulosten mukaan naiset sairastuivat kolme ker-
taa miehiä todennäköisemmin ahdistuneisuus-
häiriöihin. Tutkimuksessa havaittiin ahdistunei-
suushäiriöiden esiintyvyyden merkittävästi laske-
van ikääntymisen myötä. Ahdistuneisuushäiri-
öistä julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdis-
tuneisuushäiriö olivat yhteydessä heikentynee-
seen elämänlaatuun. 
Diefenbach ym. 
 
Impairments in life 
quality among clients 
in geriatric home 
care: associations 
with depressive and 
anxiety symptoms  
Tarkoituksena oli tutkia kotihoidon piirissä ole-
vien ikääntyneiden masennuksen ja ahdistunei-
suuden oireiden sekä häiriöiden yhteyttä elämän-
laadun osa-alueisiin.  
 
Tutkimukseen osallistui 66 ikääntynyttä, jotka 
osallistuivat kotihoidon toteuttamaan ahdistuksen 
arviointiin. Osallistujat olivat pienituloisia ja mata-
lan toimintakyvyn omaavia kotihoidon asiakkaita. 
2011 
International Jour-
nal of Geriatric Psy-
chiatry. Vol. 27, No 
8, 828–835.   
 
 
30/36 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että masennus- 
ja ahdistusoireet heikentävät merkittävästi koti-
hoidon piirissä olevien ikääntyneiden elämänlaa-
tua sekä ovat yhteydessä kipuun ja alentunee-
seen toimintakykyyn. Lisäksi masennuksen ja 
ahdistuksen oireet korreloivat keskenään. Kaiken 
kaikkiaan havainnot korostavat psykiatristen oi-
reiden hoitamisen merkitystä kotihoidossa. 
Hek ym. 
 
 
Anxiety disorders 
and comorbid de-
pression in commu-
nity dwelling older 
adults    
Tarkoituksena oli tutkia ahdistuneisuuden ja ma-
sennuksen välistä oheissairastavuutta. 
 
Tutkimus oli osa Rotterdam-tutkimusta, jossa oli 
useita tutkimuskierroksia. Tutkimuksessa hyö-
dynnetään viimeisen tutkimuskierroksen (2002-
2005) tutkimusdataa, jolloin tutkittavia oli 5565 
sekä valikoitua otosta (n=3374). 
2011 
International Jour-
nal of Meth-
ods in Psychiatric  
Research. Vol. 20, 
No 3, 157–168.   
 
 
23/36 
Ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvyys oli tämän 
tutkimuksen mukaan 8,2% (n=5 565). Yleisimpiä 
ahdistuneisuushäiriöitä olivat julkisten paikkojen 
pelko (4,0%) ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 
(2,2%). 17,9 prosentilla tutkittavista, joilla oli ah-
distuneisuushäiriö, oli myös samanaikainen ma-
sennus. 
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McEvoy ym. 
 
Epidemiology of anx-
iety disorders in the 
Australian general 
population: findings 
of the 2007 Austral-
ian National Survey 
of Mental Health and 
Wellbeing  
Tarkoituksena oli tutkia australialaisten 16-85 
vuotiaiden väestöä. Tutkimuksen tarkoituksena 
on mitata yleisen mielenterveyden esiintyvyyttä, 
vakavuutta ja vaikutusta sekä terveyspalveluiden 
hyödyntämistä. 
 
Tutkimuksen tiedot ovat peräisin Australian kan-
sallisesta mielenterveyden ja hyvinvoinnin tutki-
muksesta (NSMHWB), joka on tehty vuonna 
2007 taloustutkimuksena. 
2011 
Australian and 
New Zealand Jour-
nal of Psychiatry. 
Vol. 45, No 11, 
957–967. 
 
 
30/36 
Tutkimuksen tulokset luokiteltu tutkimuksessa 
ikäryhmittäin. Tutkimuksen mukaan merkittäviä 
korrelaatioita ahdistuneisuushäiriön esiintyvyy-
teen ovat naissukupuoli, naimattomuus, ihmiset, 
jotka eivät ole työelämässä ja joilla ei ole jatko-
koulutusta, keski-ikä sekä jos perheessä psyykki-
siä sairauksia. 
Mohlman ym. 
 
Improving recogni-
tion of late life anxi-
ety disorders in Diag-
nostic and Statistical 
Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edi-
tion: observations 
and recommenda-
tions of the Advisory 
Committee to the 
Lifespan Disorders 
Work Group 
Tarkoitus oli tarjota ajankohtaiseen tutkimustie-
toon perustuvia suosituksia ja muutosehdotuksia 
vanhuspsykiatriaan liittyen DSM-IV-TR -kriteeris-
töön. 
 
Tutkimusartikkelissa esitellään Advisory Commit-
tee to the DSM5 Lifespan Disorders Work 
Group:in jäsenten tekemän kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset ja arvioidaan ikääntyneiden ahdistu-
neisuuden erityispiirteitä. 
2012 
International Jour-
nal of Geriatric Psy-
chiatry. Vol. 
27, No 6, 549–556.  
 
18/36 
Artikkelissa tarjotaan suosituksia, joilla voi kehit-
tää ymmärrystään ikääntymisen vaikutuksista 
ahdistuneisuuteen ja muihin sairauksiin sekä tar-
jotaan muutosehdotuksia DSM5-kriteeristön ke-
hittämiseen, jotta ahdistuneisuushäiriöt tunnistet-
taisiin ja diagnosoitaisiin ikääntyneillä yhä tar-
kemmin. Suositukset sisältävät mm. suuntaviivo-
jen tarjoamista välttämiskäyttäytymisen, liiallisuu-
den ja liitännäissairauksien arvioimiseen ahdistu-
neilla ikääntyneillä. 
Porensky ym. 
 
The burden of late-
life generalized anxi-
ety disorder: effects 
on disability, health-
related quality of life, 
and healthcare utili-
zation 
Tutkimuksessa tutkitaan yleistyneen ahdistunei-
suushäiriön vaikutuksia elämänlaatuun, rajoittei-
siin sekä terveydenhuollon hyödyntämiseen. 
 
Poikkileikkaustutkimus, jossa tutkitaan 164 yleis-
tynyttä ahdistuneisuushäiriötä sairastavaa yli 60-
vuotiasta ja heitä verrataan 42 terveeseen ikään-
tyneeseen, joilla ei ole psykiatrisia sairauksia.  
2009 
The American Jour-
nal of Geriatric Psy-
chiatry. Vol. 17, No. 
6, 473–482.  
 
29/36 
Tutkimuksen mukaan yleistynyttä ahdistunei-
suushäiriötä sairastavat ja myös he, jotka yleisty-
neen ahdistuneisuushäiriön lisäksi sairastavat jo-
takin liitännäissairautta, raportoivat huomatta-
vasti harvemmin sitoutumista ja enemmän haas-
teita päivittäisissä elämän toiminnoissa sekä ma-
talampaa terveyteen liittyvää elämänlaatua, kuin 
terveet verrokit. 
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Zhang ym. 
 
Risk factors for late-
onset generalized 
anxiety disorder: re-
sults from a 12-year 
prospective cohort 
(the ESPRIT study).  
Tarkoituksena oli tutkia yleisen ahdistuneisuus-
häiriön riskitekijöitä yli 65-vuotiailla ranskalaisilla 
henkilöillä. Tutkimus on aloitettu vuonna 1999, ja 
tutkittavia on seurattu 12 vuoden ajan.  
 
Prospektiivinen tutkimus, jossa tutkimusjoukko 
1711 henkilöä. 
2015 
Translati-
onal Psychiatry. Vol. 
5, No 3, 1–7. 
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Tämän tutkimuksen mukaan myöhäisiässä alka-
van yleistyneen ahdistuneisuushäiriön riskiteki-
jöitä ovat naissukupuoli, lapsuudessa koetut 
traumaattiset tapahtumat sekä krooniset fyysiset 
ja psyykkiset sairaudet. Monia näistä tekijöistä ei 
ole aiemmin raportoitu ikääntyneiden kohdalla.  
van der Aa ym. 
 
Why visually im-
paired older adults 
often do not receive 
mental health ser-
vices: the patient’s 
perspective  
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ikääntynei-
den, joilla on näönalenemaa mielenterveyspalve-
luiden käytön tarpeita ja esteitä.  
 
Poikkileikkaustutkimus, jossa tutkittavana 871 
näönalenemaa sairastavaa ikääntynyttä. 
2015 
Quality of Life Re-
search. Vol. 24, No 
4, 969–978.  
 
34/36 
Ahdistuneisuushäiriöiden ja masennuksen esiin-
tyvyys oli 13%. Yli puolet mieli- tai ahdistunei-
suushäiriöitä sairastavista ilmoittivat tarvitse-
vansa mielenterveyspalveluita. Tutkimus osoitti 
myös sen, että osallistujat olivat useammin mie-
lenterveyspalveluiden tarpeessa, kun masennuk-
sen/ahdistuksen vakavuus kasvoi.  
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Toimintaterapiaan soveltuvien menetelmien aineiston 
esittely 
Tutkimuksen  
tekijät ja  
artikkelin nimi 
Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus sekä 
 keskeiset tulokset 
Julkaisutiedot ja  
laadunarviointi 
CBT 
Brenes ym. 
 
A Randomized Con-
trolled Trial of Tele-
phone-Delivered 
Cognitive-Behavioral 
Therapy for Late-Life 
Anxiety Disorders 
Tarkoituksena oli tutkia puhelimen välityksellä 
 toteutettavan CBT:n vaikuttavuutta ikääntyneillä, 
 joilla on diagnosoitu ahdistuneisuushäiriö. 
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa 60 tut-
kittavaa, verrokkina vain tietoa saava ryhmä. 
2012 
American Journal 
of Geriatric Psychi-
atry. Vol. 
20, No 8, 707–716. 
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Verrokkiryhmään verrattuna interventioryhmällä 
 enemmän laskua yleisessä ahdistuneisuudessa, 
 huolestuneisuudessa, ahdistusherkkyydessä ja  
unettomuudessa. 
Stanley ym. 
 
Cognitive behavior 
therapy for general-
ized anxiety disorder 
among older adults in 
primary care: a ran-
domized clinical trial 
Tarkoituksena oli tutkia CBT:n vaikutusta perus-
terveydenhuollossa ikääntyneillä, joilla on yleisty-
nyt ahdistuneisuushäiriö. 
 
Satunnaistettu kliininen tutkimus, jossa 134 tutkit-
tavaa, verrokkina tehostettua tavallista hoitoa 
saava ryhmä. 
2009 
The Journal 
of the Ameri-
can Medical  
Association. Vol. 
301, No 14, 1460–
1467.   
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Verrokkiryhmään verrattuna CBT paransi  
merkittävästi huolestuneisuuden astetta,  
masennuksen oireita ja yleistä mielenterveyttä. 
Wetherell ym. 
 
Acceptance and 
Commitment Therapy 
for Generalized Anxi-
ety Disorder in Older 
Adults: A Preliminary 
Report 
Tarkoituksena oli tutkia ACT:n vaikutuksia yli 60-
vuotiaille ikääntyneille, joilla on yleistynyt ahdistu-
neisuushäiriö.  
 
Toteutettavuustutkimus, jossa seitsemän osallis-
tujaa saivat ACT-terapiaa ja yhdeksän osallistu-
jaa CBT-terapiaa. 
2011 
Behaviour 
Therapy. Vol. 42, 
No 1, 127–134. 
 
23/36 
ACT-terapiaa saaneilla ikääntyneillä masentunei-
suus ja huolestuneisuus laskivat, ahdistuneisuus 
ei niinkään. CBT-terapiaa saaneilla ikääntyneillä 
ahdistuneisuus- ja masennusoireet merkittävästi 
paranivat, mutta huolestuneisuus ei laskenut. 
 
 
Wuthrich, V. 
& Rapee, R.  
 
Randomised con-
trolled trial of group 
cognitive behavioral 
therapy for comorbid 
anxiety and depres-
sion in older adults  
Tarkoituksena oli tutkia ryhmämuotoisen CBT:n  
vaikuttavuutta ikääntyneillä, joilla on  
samanaikainen masennus ja ahdistuneisuus-
häiriö. 
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa 62 tut-
kittavaa, verrokkina odotuslistaryhmä. 
 
2013 
Behaviour Re-
search and  
Therapy. Vol. 51, 
No 12, 779–786.  
 
 
34/36 
Verrokkiryhmään verrattuna interventioryhmällä  
havaittiin merkittävää edistystä ahdistuneisuuden 
ja mielialan ongelmien vaikeudessa. 
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Mindfulness 
Desrosiers ym. 
 
Mindfulness and 
Emotion Regulation 
in Depression and 
Anxiety: Common 
and Distinct Mecha-
nisms of Action 
Tarkoituksena oli tutkia neljän eri tunteidensääte-
lyn strategian vaikuttavuutta mindfulnessin ja ma-
sennuksen sekä ahdistuksen oireiden välillä. 
Tunteidensäätely strategiat olivat uudelleenarvi-
ointi, huoli, märehtiminen ja ei-hyväksyntä.  
 
Tutkittavia henkilöitä 187, keski-ikä 38 vuotta. 
2013 
Depression 
and Anxiety. Vol. 
30, No 7, 654–
661.   
 
25/36 Tulokset viittaavat, että mindfulness vaikuttaa 
masennuksen ja ahdistuneisuuden oireisiin tun-
teidensäätelykeinojen kautta. 
Pots ym. 
 
The Efficacy of Mind-
fulness-Based Cogni-
tive Therapy as a 
Public Mental Health 
Intervention for 
Adults with Mild to 
Moderate Depressive 
Symptomatology: A 
Randomized Con-
trolled Trial 
Tarkoituksena oli tutkia yhteisöpohjaista MBCT-
interventiota aikuisilla, joilla on lievä tai kohtalai-
nen masennusoireyhtymä.  
 
Tutkimuksessa tutkittiin 151 osallistujaa, jotka te-
kivät 11 viikon ajan 15 minuuttia päivässä mind-
fulnessiin perustuvia kognitiivisia harjoituksia. Sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus. 
2014 
PLoS One. Vol. 9, 
No 10. 
 
33/36 Kontrolliryhmään verrattuna interventioryhmällä 
laski masennuksen ja ahdistuksen oireet merkit-
tävästi ja vaikutukset pysyivät yllä 3 kuukauden 
seuranta-arvioinnin ajan. Lisäksi havaittiin positii-
visia muutoksia emotionaalisessa, psykologi-
sessa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. 
Altistus 
Jayasinghe ym. 
 
Systematic Review of 
the Clinical Applica-
tion of Exposure 
Techniques to Com-
munity-Dwelling 
Older Adults with 
Anxiety 
Tarkoituksena oli tutkia altistustekniikoiden sovel-
tamista ikääntyneille, joilla on ahdistusta.  
 
Toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauk-
sena. 
2017 
Clinical Gerontolo-
gist. Vol. 40, No 3, 
141–158.  
 
11/11 JBI 
Kirjallisuuskatsauksessa yhteensä 54 artikkelia. 
Useissa tutkimuksissa havaittiin ahdistusoireiden 
vähenemistä mitattuna ennen ja jälkeen altistus-
intervention. Altistus todellisissa tilanteissa (in 
vivo) sekä mielikuvituksellinen altistuminen olivat 
yleisemmin käytettyjä tekniikoita ja useammat 
hoitomuodot olivat monikäyttöisiä. 
Musiikki 
 
 
Coulton ym. 
 
Effectiveness and 
cost-effectiveness of 
community singing 
on mental health-re-
lated quality of life of 
older people: ran-
domised controlled 
trial 
Tarkoituksena oli arvioida yhteisöryhmän laulami-
sen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta 
ikääntyneiden väestössä. 
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa 258 
tutkittavaa. Verrokkina ryhmä, joka jatkoi tavallis-
ten aktiviteettiensa parissa.  
 
 
2015 
The British Journal 
of Psychiatry. Vol. 
207, No 3, 250–
255. 
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Intervention todettiin olevan kustannustehok-
kaampaa kuin tavalliset aktiviteetit. Kolmen kuu-
kauden kohdalla merkittäviä eroja havaittiin mie-
lenterveyteen liittyvässä elämänlaadussa, ahdis-
tuksessa ja masennuksessa. 
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Erkkilä ym.  
 
Individual music ther-
apy for depression: 
randomised con-
trolled trial 
Tarkoituksena oli määrittää tavanomaiseen hoi-
toon yhdistetyn musiikkiterapian vaikuttavuutta 
verrattuna tavanomaiseen hoitoon työikäisten ih-
misten masennuksen hoidossa. 
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa 79 tut-
kittavaa. Verrokkina ryhmä, joka vastaanotti ta-
vanomaista hoitoa. 
2011 
The British Journal 
of Psychiatry. Vol. 
199, No 2, 132–
139.   
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Interventioon osallistujat, jotka vastaanottivat ta-
vanomaisen hoidon lisäksi musiikkiterapiaa, 
osoittivat suurempaa kehitystä kuin osallistujat 
verrokkiryhmässä masennuksen ja ahdistuksen 
oireissa sekä yleisessä toiminnassa. 
Fancourt ym. 
 
Effects of Group 
Drumming Interven-
tions on Anxiety, De-
pression, Social Re-
silience and Inflam-
matory Immune Re-
sponse among Men-
tal Health Service 
Users 
Tutkimuksessa tarkasteltiin voisiko 10 viikon rum-
puryhmään osallistuminen kohentaa masennusta, 
ahdistusta ja sosiaalista kestävyyttä eli resiliens-
siä mielenterveyspalveluiden käyttäjillä. 
 
Rinnakkainen ryhmien vertailu, jossa 45 tutkitta-
vaa. Verrokkiryhmä osallistui ei-musiikillisiin sosi-
aalisiin aktiviteetteihin. 
2016 
PLoS One. Vol. 11, 
No 3. 
 
31/36 Rumpuryhmässä todettiin olevan merkittäviä 
edistyksiä, muttei verrokkiryhmässä. Merkittävät 
muutokset pidettiin yllä kolmen kuukauden seu-
rantakäynnille. Merkittävää korrelaatiota psykolo-
gisten ja biologisten tekijöiden väliltä ei löydetty. 
Muistelu 
Westerhof ym. 
 
Precious memories: 
a randomized con-
trolled trial on the ef-
fects of an autobio-
graphical memory in-
tervention delivered 
by trained volunteers 
in residential care 
Tarkoituksena oli tutkia omaelämänkerrallisen 
muistin intervention vaikutuksia masennusoirei-
den ehkäisyyn ja vähentämiseen ikääntyneillä 
hoitokodissa.  
 
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa 86 tut-
kittavaa. Verrokkina ryhmä, jossa osallistujat vas-
taanottivat yksilöllisiä epämuodollisia tapaamisia 
vapaaehtoisen kanssa. 
2018 
Aging & Mental 
Health. Vol. 22, No 
11, 1494–1501.  
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Masennusoireet kohentuivat yhtäläisesti sekä in-
terventio- että verrokkiryhmässä jälkiarvioinnissa. 
Ahdistuneisuus ja yksinäisyys kohentuivat myös 
yhtäläisesti molemmissa ryhmissä, mutta vaiku-
tuksia hyvinvointiin tai hallintaan (mastery) ei löy-
detty. Tutkimus laajensi tietämystä omaelämän-
kerrallisen muistin interventiosta, joka harjoittaa 
kykyä hakea tiettyjä, positiivisia muistoja. 
 
